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DIVISION  DU  SUJET. 


Les  nerfs  sont  susceptibles  d’éprouver  deux  ordres 
d’affections  chirurgicales  distinctes  ; des  lésions  phy- 
siques, telles  que  plaie,  déchirure,  etc.,  et  des  lésions 
organiques,  telles  que  névrome,  cancer,  etc. 

Je  diviserai  donc  ma  thèse  en  deux  parties  : la  pre- 
mière comprenant  l’élude  des  lésions  physiques  des 
nerfs , et  la  seconde  l’étude  des  lésions  organiques. 

Je  commencerai  par  un  exposé  rapide  de  la  texture 
des  nerfs. 
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TEXTBUE  DES  NEUFS. 


Les  nerfs  constituent  la  portion  périphérique  du 
système  nerveux.  Ils  jouent,  relativement  à ce  sys- 
tème, le  rôle  de  conducteurs  chargés,  les  uns  de  trans- 
mettre aux  centres  nerveux  les  impressions  venues  du 
dehors,  les, autres  de  porter  aux  organes  les  excitations 
qui  émanent  de  la  partie  centrale.  Ils  forment  ainsi  le 
lien  nécessaire  qui  unit  l’axe  cérébro-spinal  à toutes 
les  régions  de  l’économie  ; et  quelles  que  soient  les 
fonctions  différentes  qu’ils  aient  à remplir,  ils  se  font 
remarquer  par  une  uniformité  de  structure  qui  n’a 
d’exception  que  pour  le  grand  sympathique,  ce  nerf 
que  Bichat  regardait  comme  formant  un  système  indé- 
pendant. 

Si  l’on  vient  à faire  une  coupe  en  travers  d’un  tronc 
nerveux,  on  voit  qu’il  est  formé  de  cordons  plus  petits. 
La  gaine  qui  renferme  ces  cordons  envoie  dans  leur 
intervalle  des  prolongements  qui  les  unissent  les  uns 
aux  autres;  elle  est  essentiellement  constituée  par  du 
tissu  lamineux  condensé,  qui  forme  une  trame  suppor- 
tant les  vaisseaux  destinés  à nourrir  le  nerf;  elle  a 
reçu  le  nom  de  névrilème. 


91  Lés  cordons  qu’elle  renferme,  fibres  nervètfec#1  Ides 
anciens  anatomistes,  sonl  en  nombre  variable;  ^dlV^Ùt 
le  volume  du  rfJfÆ000 
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Chacun  d’eux  se  compose  d’une  enveloppe  dèStibs- 
lance  homogène,  finement  granulée,  résista rtïé^ef'pëb 
élastiqtië,  pourvue  dans  son  trajet  dé  hoyaux  'Wôïdes 
inégalement  répandus  dans  son  épaisseur.  Mr'TVObîn 
lui  a donné  le  nom  de  périnèvre.  Elle  se  distingué  fchi 
névrilème  noii-seulement  par  sd  ^fi’tïélurè  SpëèÜalé, 
mais  aussi  parce  qu’elle  nlest  nulle  part  traverséè'par 
les  vaisseaux.  La  gaine  que  forme  le  pôrinèiWëtfft- 
tient  l’élément  essentiel,  le  tube  nerveux;  éllëM^à- 
bouche  parfois  avec  une  gaine  voisine  et  ellè’^èWtièt 
ainsi  l’anastomose  des  tubes  nerveux  entre  ëüx!  Le 
périnèvre  accompagne  les  tubes  nerveux  jusqÜVtèür 
lerminàisoh.  Il  n’ëxîste  dans  les  nerfs  sensitifs  qtfaü* 
dessoùs  des  ganglions  spinaux;  les  ganglions 'Utiles 
filets  gris  du  grand  sympathique,  les  nerfs  Optique, 
olfactif  et  auditif  n’ont  pas  de  périnèvre.  "1  98U9V 
Dans  les  gaines  de  périnèvre  cheminent  lés'  tiibès 
nerveux  de  dimensions  variables  en  diamètre  entre 
0 m.,  0011  et  0,02;  les  tubes  nerveux  offrent  dans  leur 
structure  les  parties  suivantes  : 

Une  enveloppe,  découverte  par  Schwann,  membrane 
limitante  de  Valentin,  très-niince,  lrès-élasti'<!fire;  ëom- 
plétement  amorphe;  elle  ne  peut  être  vue  qu’â l’aide  de 
cërtairis  réactifs  et  sa  présence  n’est  pas  démontréè'dans 
les  tubes  nerveux  les  plus  déliés.  - uovion  sadeJ 
La  membrane  de  Schwann  renfermé  la  rfrôiélle  ner* 
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ÀMMWHMAW)  cenlre  par  une  fibre  centrale  que 
M.  Purkinje  a désignée  sous  le  nom.de  çylinder  axis. 
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Le  cordon  central  du  grand  sympathique  offre  la 
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dérivé  d’après  Valentin  et  quelques  autres  microgra- 
plies,  la  fibre  de  Remak  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
fibre  plate,  formée  d’une  substance  homogène,  et  por- 
tant sur  son  trajet  des  noyaux  allongés  de  0min,007  à 
0mm,16  de  longueur. 

Les  nerfs  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  branches 
artérielles  voisines,  et  si  les  troncs  sont  volumineux, 
une  artère  spéciale  leur  est  destinée,  ainsi  que  le  mé- 
dian, le  sciatique,  l’optique  nous  en  offrent  des  exem- 
ples. Les  artères  s’épuisent  dans  le  névrilème  et  les 
cloisons  intérieures  qui  eu,  partent,  elles  forment  un 
réseau  de  capillaires  d’où  naissent  les  veines.  Celles-ci 
peuvent  devenir  variqueuses  dans  l’épaisseur  des  gros 

I J,  I O 

troncs  nerveux,  ainsi  que  X.  Bichat  l’a  vu  le  premier 
sur  le  nerf  sciatique  et  que  M.  Verneuil  l’a  signalé 


depuis  Bichat. 
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DES  NERFS. 
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Que  les  nerfs  appartiennent  au  système  nerveux  de 
* la  vie  animale  ou  de  la  vie  organique,  qu’ils  soient  mo- 
teurs, sensitifs  ou  mixtes,  ils  sont  exposés  à des  lésions 
physiques  multiples.  En  raison  de  sa  situation  profonde, 
le  grand  sympathique  est  rarement  atteint  par  les  agents 
vulnérants  ; sa  portion  cervicale  cependant  peut  être 
lésée.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  crâniens,  efficace- 
ment protégés  par  l’enveloppe  osseuse  ; les  racines 
rachidiennes  sont  également  à l’abri  du  traumatisme. 
Presque  toutes  les  lésions  portent  donc  sur  le  syslème 
nerveux  de  la  vie  animale,  et  spécialement  sur  les 
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nerfs  rachidiens.  Parmi  éèsMemi>élrsV'ik&  nerfs  des  i 
membres  y sont  particulièrementexposésyet  le  membredi 
supérieur  en  fournit  un  contingent  plus  considérable  1 
qti&ÿiEMpiÿtihôyp  : iBidomd  suxolq  ol  JnaiJiaiôvjs  «smàm 
Depuis  de  simple  ébranlement ,?  la  plus;  légère  oonn-  q 
pression [(  j tfsqufà  Un  broiement-' compléta  >les(  «erfs  sont  > 
exposée  aux  lésions  physiques  qui  affectent  les  autres  a 
tissus  de  ^économie;  ; inais*en  raison-  de  la  délicatesse  >q 
extrême  de  leurs  fonctions  et*  de  leur  texture,  les- nerfs 
(comme  lès  centres  nerveuXi  dont  ils ?neu sont «qu’unen 
émanation)  peuvent -être,  plus  que  tout  autre  idifgariéyfu 
altérés  par  une  cause  légère  en  apparences  s f ddbnq  ,H 
Ces  différentes  lésions  s’accompagnent  ou  non, de  ! 
plaies  des  tégumerits,  mais  cette  compli cation  sis  grave 
dans  certains  casp  les  fractures  par  exemple,  n’a  ici: 
qu’un  intérêt  secondaire,  la  llésion  nerveUse?  propre- 
ment ditey -constituant  toute  l’importance  du  trauma- 
tisme.- Passons-les  donc  successivement  en  revue  mi  *:»!. 

Les  nerfs  sont-ils  soumis  aune  véritable  eomimtio,n  ,\\ 
c’est-à-dire  à une  altération  -moléculaire  survenant  à 
la  suite  d’un  choc  violeiitv  d’uri- ébranlement,  et  se  Ira-  j 
duisànt  par  un  trouble  fonctionnel,  sans  désordres  ana- 
tomiques appréciables  à nos-  sens  ?.! On  ne  peut  nier  : 
qu’elle  existe^ mais  je  laïcrdis  rare,  Enieffetydaicom-i  / 
motion  du  plexus  -brachial ;>  à la  suite  des  luxations  de  o 
l’épaule,  des  fractures  de  la  clavicule,  souvent  invoquée*  - 
comme  exemple,  n’est  pasisuffisammjeût  démontrée  : les 
tubes  nerveux  n’ont  pas  été  examinés  * des  altérations 
très-notables  ont  pu!  par  conséquent  passer  inaperçues.  / 
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La  région  tke  l'aisselle  n’esl-eile  pns>d’aiilemsdi^.iosée 
de  fanon  à ce  que  la  contusion  se  produise  aillent  ?» 
Des  parties  osseuses  : clavicule,  côtes,  tête  de  l’hu- 
mérus, avoisinent  le  plexus  brachial;  que  l'une  de  cesn. 
parties  soit  déprimée  vers  l’autre,  elles  nerfs  du  plexus 
seront  comprisientre  deux  plans  résistants  et  plus  outq 
moins  contusionnés  suivant  la  violence  du  choc*  On  ne 
peut  cependant  expliquer  que  par  la  commotion  les 
éblouissements  passagers  qui  suivent  parfois  un  choc 
sur  la  tempe  ou  sur  le  front;  c’est  encore  à la  com- 
motion du  plexus  solaire  qu’on  attribue  la  vive  douleur 
et  parfois  la  mort  survenue  à la  suite  d’un  coup  sur 
PéjftgaslflreiK)  JnongeqmoooB'e  gnoigèl  sdtcrercôlîib 
Les  nerfs  sont  souvent  'tiemprinm*  Une  tumeur  ané- 
vrismale,  cancéreuse,  une  tête  osseuse  déplacée, -le 
corps  thyroïde  hypertrophié,  eto.v  sont  des  causes 
fréquentés  de  compression.  Les  nerts  situés  au  milieu 
des  parties  molles  y échappent  assez  facilement.  11 
n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  qui  occupent  des  cavités 
osseuses,  te  crânev  le  bassin  par  exemple:  Inc  tu- 
meur peu  volumineuse  de  Torbi  16 -suffira  peur  com- 
primer fortement  les  nerfs  du  globe  de  l’œil»  Mais 
dans  tous'ces  cas,  la  compression  nebveuse  u’est  sou- 
vent qu’un  épiphéilomène  de  la  maladie  principale  et 
n’offre  qu’un  intérêt  tout  secondaire  dans  ta  question 
qui  nous  occupe.  -■  b 

La  compression  peut  encore  être  déterminée  par 
des. fragments  oïi  végétations  osseuses,  par  un  c.ai 
vicieux.  11  n'est  pas  rare  tknvoir  des  lilels  nerveux 
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emprisonnés  dans  le  cal  lui-même,  et  ce  peut être  la 
source  de  névralgies  intenses  et  rebelles;  M.  Ollier 
en  a publié  dernièrement  un  bel  exemple.  Des  brides 
cicatricielles  sont  aussi  des  agents  de  compression  ; 
parfois  les  nerfs  sont  enveloppés  par  une  masse  de 
tissu  cieatriel,  qui  revenant  progressivement! sur  lni- 
mème  les  comprime  de  plus  en  plus  et  finit  par  les 
atrophier.  Ordinairement  la  compression  se  fait  d’une 
manière  lente  et  graduelle,  en  rapport  avec  la  cause 
productrice  ; elle  peut  cependant  être  brusque  et  ra- 
pide, lorsque  par  exemple  la  tête  du  foetus  plonge 
dans  l’excavation  du  bassin,  etc. 

Les  cordons  nerveux  sont  parfois  ( Hstendw,  tiraillés 
par  une  production  pathologique  qui  les  soulève  et  les 
chasse  de  leur  situation  normale;  par  une  luxation 
déterminant  un  allongement  du  membre,  par  une  trac- 
tion violente.  Cette  traction  peut  même,  si  elle  est  assez 

• 

puissante,  déterminer  une  déchirure  ou  un  arrachement. 

Ces  deux  graves  accidents  des  nerfs  ont  cté  observés 
un  grand  nombre  de  fois.  Us  se  produisent  dans  deux 
circonstances  différentes  : Tantôt  le  membre  est  séparé 
violemment  du  tronc,  toutes  les  parties  molles  sont 
arrachées,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  La  lésion  ner- 
veuse passe  alors  inaperçue  au  milieu  de  ce  désordre. 
Je  me  suis  demandé  à ce  propos  quel  était  le  degré  de 
résistance  des  nerfs  aux  tractions,  point  dont  ne  par- 
lent pas  les  auteurs.  J’ai  fait  quelques  expériences  avec 
mon  ami  M.  Lannelongue,  aide  d’anatomie  de  la  Fa- 
culté,.et  voici  ce  que  nous  avons  obtenu. 


Lés  nerfs  scïtatiques  de  deux  cadavres  Irais  ont  été 
dénudés  au  niVemi  du  creux  poplité,  puis  toutes  les 
parties  du  membre  ont  été  coupées  de  façon  que  ta 
jambe  n’était  plüs  rattachée  à la  cuisse  que  par  le  tronc 
nerveux.  Les  tractions  ont  été  faites  sur  la  jambe  et 
parallèlement  à l’axe  du  membre.  La  force  de  traction, 
mesurée  au  dynamomètre,  a varié  entre  54  et  58  kilo- 
grammes, c’est-à-dire  qu’un  homme  très-vigoureux  a 
dù  employer  tonte  sa  force  pour  arriver  à produire  la 
rupture. 

Des  tractions  analogues  ont  été  exercées  au  bras, 
dans  les  mêmes  conditions,  sur  le  médian  et  sur  le  cu- 
bital; la  force  déployée  pour  la  rupture  a varié  quatre 
fois  pour  chacun  de  ces  deux  nerfs  entre  20  et  25  ki- 
logrammes, et,  pour  les  rompre  tous  les  deux  à la  fois, 
dans  une  cinquième  expérience,  une  traction  de  39  ki- 
logrammes a été  nécessaire. 

Les  nerfs  offrent  donc  un  degré  considérable  de  ré- 
sistance aux  tractions. 

S'e  déchirent-ils  dans  art  point  quelconque  dé  léiiV 
étendue  ou  bien  ÿ a-t-il  uri  lieu  d'élection,  un  endroit 
plus  faible  qui  cède  avant  lèsaulres?  Les!  faits  ne  m’au- 
torisent pas  à!ré|iondre  complètement  à cêtte  question. 
Cejrenddnt  il  s’èst  présenté  dernièrement  dans  ritort 
service]' à Bicêtrè,  un  bonlnve  ayaiit  subi  un  arrache- 
ment de  toutes  les  parties  mdlletS  de  la  région  éxternë 
et  postérieure  de  la  jambe  droite.  Afaùtopsie,  jè  trou- 
vai! le  nerf  sciatique  dn'acbê  au  ni\!eau  de  lli  fesSe, 
bien  que  louies  les  parties  molles  de  la  cuisse  fussent 


intactes4.  M.  Jarjavay  a faiL;  l’année  dernière,  à Beau- 
job,  une  clinique  sraf  un  cals-  de  ce  genre4  ? le  sciatique 
était  également  dlivisc  beaucoup  plus  haut  que  les 
autre!? jpâPtie^ molles} du  Membre  inférieur.  FrUppé  de 
ranalUgi^e*  de  ^»s  tien x faits,  jlai  recherché  subite ‘ea-* 
da^rcj^WuidîféU  (jue i-ar Obtenu  :70h  /.m  b nul  an.» M 
EnMtèto&àUt1  dèfâ' *traolrdîtë  ^ufffëàtiUelé ,': 4deuijt  fôiS'  le 
ner P&^athjüe' ^ètH'énïjiii'là  SOh  gas^agè^èus  t&pÿf'U- 
midal  et  une  fois  un  peu  plUSltaüt;  e-ipérienèes,!qui } 


c 9 ^ -P^r^  ?>9iv^cAç^o4eM^  i 5 w i58 

Pfiipé)^oki#f 'if*fij*foW8  Présenlcrait  donc  ujvlÎPÿi, 
d’ckcjjfti),  pqui;  -a  mplmv,  .et  ce  lien  serait  à s^orlic 

sPTÂfPÀB?  JSWA'fltWioilim  uc  .nsibàm  al  ,a[ei$muH  noie 

9j<»  rèffl^rfeteM«f^8^9^4^  rftewéww» 

lois  au-dessous  de  son  passage  dans  la  gouttière  osléo- 

^lAï^Pdf WSfo,  fluV«|PB  Iffl&n 

nerfs  à la  fois  a déterminé  leur  rupture  ap  ^içrng, 

point.  Un  fait  qui  nous  a vivement  frappés,  c’est  l’ex- 

e $J i?v  $ WffiStl  stdïP  q'u’è*  j$We  fft1  kù  IjfiŸVé  s %%^Wi?nP  4e 

s(?^(ÿAi(Aé  P%oW$$Sffi?  vi? 

augmenter  en  longueur  de  15  à 20* 


■’Uir. 


de  eédei’.<;iià;  déehipiire-cklî'ees  ..aegfaoBSt  k*iii»-icFôtrc 
neltevilé-névrilèiRe-s\UFdeiiOommc  un  lube  de  (ivoire  à 
ladarape,  et  cela  au  niveau  des  deuxitoouls.  Les  fais- 
ceaux de  tubes  se  rompenl/aa  même  point,  uoup  ■; 

La  seconde  circonstance  dans  laquelle  se  produit 
l’arrachement  est  plus  singulière  eL plus  iintéressante 


pour  le  Æhivurgie»  que  (Um  précédente*  La  peau,  et  les 
autres  parties  molles  restent  intactes,  les  nerfs . seuls 
sont  arrachés»!  On  a observé  cet  accident  à la  suite  de 
lalrédjujetiem  de»  (luxations  de  i’épaalewiM.  fi^pis  ieo 
ra  pp  ont  dans  sa^iéseï!  plusieurs  (jcas  4ns  à Flajjbeii. 
Dans  l’un  d’eux,  devenu  oélèbre,  Je^  nerfs  , du- plexus 
brachial  huent  ti;#pyés * aiTapl>és, à, fleur  implantation  à 
laapojdlf ...  >lais  jj.ae  lésiuu  .plus  fréquente  que  l’ana- 
cbetnentfi Qlestf h cpptusinn f]  j,  , nu  dn  ai 


8 till * yÛkikislM  défi  ' feo^ftWè  7iÇe  iK}  dli fc*  t:<fee?  'jj^ôdbïfb  ' 

dëJdt>fyfsfâr Actifs' Vkifëèl* UMéîl!,1 ; ëtl ï1  jdhé  4oh^éiit , un 

fc’ngfd  ÿtVi  ‘il  rf'  'p  Ikli  ’ ' i'é^î  kfcàfll  t 

alb^ltf  rSdrkK (sÆfi  j^aÈkg&  ’c/âiis  lâl  ^ôÏÏtllèrè’  'dëfi(t)rI-J-b 
sion  humérale,  le  médian,  au  milieu ’dü bïKs',  ^ô'fü  par- 
iVétilî’éVèMit  éi'j/oséâ^'léet  oYtJflé ùtiè!  tôle 
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étrangers' i 


ojectues  tie  guëifé,  des  è'brps 
nfeftftfe  âHJn^fraÉift^  cl (is*  'é$|î?fllks*  d^^é^ée^^)  é’uV  d 3$ 1 1 
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De^  corps  étrangers,  qu’ils  s’engagent  dans  l’épais- 
seur du 'nerf  où  qu’ils  séjournent  dans  son  voisinage, 
peuvent  donner  lien  à des  accidents  variés,  souvent 
graves,  quoique  cependant  Weber  ail  cilé  le  cas  d’un 
corps  étranger  qui;  s’étant  enkysté  dans  l’épaisseur  du 
nert^  n’avait  déterminé  aucun  trouble.1 


Voici  quelques  exemples  de'  corps-  étrangers  des 

- i* 

nerts  : 

J’emprunte  au  Compendium  la  relation  du  cas  sui- 

r r 

vant  : 


nu 


91 J 


•] 


« Alex.  Denmark  a rapporté  l’exemple  d’un  soldat  qui, 

à la  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  dans  le  voisinage  du  pli 

" 1 

du  bras,  éprouva,  aussitôt  après  la  cicatrisation  de  cette 
blessure,  des  douleurs  intolérables,  persistant  le  jour  ét  la 
nuit,  s’étendant  du  pouce  et  des  doigts,  à l’exception  de 
l’auriculaire  et  du  petit  doigt,  à tout  le  bras  jusqu’à  la  ci- 
catrice. Cette  particularité  avait  bien  fait  reconnaître  que 
la  lésion  avait  son  siège  dans  le  nerf  radial,  fine  insomnie 
continuelle  avec  perte  d’appétit,  entraînait  une  altération 
générale  de  la  santé.  Il  fallut  recourir  à l’amputation  du 
bras,  que  le  malade  réclamait  avec  instance,  et  qui  fut 
immédiatement  suivie  d’un  soulagement  définitif;  la  cica- 
trice du  moignon  était  complète  au  bout  de  trois  semaines  ; 
la  dissection  du  bras  et  de  l’avant-bras  fit  constater  que 
le  nerf  radial  avait  le  double  dé  son  volume  ordinaire' 
dans  le  point  correspondant  à la  blessure;  il  était  comme 
contracté  suivant  sa  longueur;  en  divisant  ses  filets  pos- 
térieurs, on  trouva  au  milieu  d’eux  un  petit  fragment  de 
plomb  qui  y adhérait  intimement  et  qui  s’était  sans  doute 
détaché  de  la  balle  quand  ce  projectile  contourna  le  bord 
de  l’humérus.  » 

.aofifiJof  ob  Jioffi  J*qu£  nu  au?  ,1jbIMiio 

M.  Verneuil  a également  observé  un  corps  étranger 
du  nerf  radial,  mais  d?une  nature  tout  à fait  nouvelle. 
Voici  la  petite  note  qu’il  a bien  voulu  me  remettre  à ce 


sujet  : 


l‘*!l 


upiJcim 


Un  homme  de  trente  ans  eut  le  coude  fracassé  par  un 
coup  de  fusil  chargé  à plbmb  et  reçu  à bout  portant.  La 
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miction  du  coude  fut  faite  et  j’eus  le  soin  d’enlever  tous 
les  fragments  osseux  épars  dans  les  parties  molles  voi- 
sines. Des  hémorrhagies  répétées,  que  la  ligature  de  l’hu- 
mérale  n’arrêtèrent  que  temporairement,  rendirent  néces- 
saire l’amputation  du  bras  plus  d’un  mois  après  le  pre- 
mier accident  ; depuis  quelque  temps  la  région  opérée  était 
tout  à fait  indolente,  sauf  en  un  point  très-circonscrit  qui 
était  fort  sensible  au  loucher  el  d’où  parlaient  même  des 
élancements  spontanés  s’irradiant  jusqu’à  la  main.  La 
dissection  du  membre  rendit  compte  de  celte  particularité. 
Le  nerf  radial  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  était  renflé 
et  manifestement  enflammé;  sur  un  descôtés  du  renflement 
et  le  pénétrant  d’ailleurs  se  trouvait  un  noyau  osseux  du 
volume  d’une  lentille,  irrégulier,  rameux,  de  formation 
toute  récente  comme  l’attestait  sa  couleur,  sa  faible  con- 
sistance et  la  forme  des  ostéoplastes,  il  ne  s’agissait  cer- 
tainement point  d’un  fragment  de  l’os  ancien.  J’ai  plus  de 
tendance  à croire  qu'un  débris  de  périoste  transplanté 
ainsi  à distance  à donné  lieu  à une  ossification  qui  n’a  coin- 
mencé  qu’un  certain  nombre  de  jours  après  la  blessure,  el 
alors  que  le  travail  de  réparation  se  manifesta  dans  la 
plaie. 


ob  Jflomseil  )iP*q  nu  >:i 


inou^i 

noiliu 


* Tout  le  monde  connaît  l’observation  de  Dupuytren, 
qui  trouva  un  bout  de  mèche  de  fouet  dans  le  nerf 
cubital,  sur  un  sujet  mort  de  tétanos. 

La  thèse  de  Descot  contient  un  fait  à peu  près  sem- 
blable ; un  amputé,  en  voie  de  guérison,  mourut  aussi 
du  tétanos,  et  l’autopsie  révéla  dans  le  bout  du  nerf 
sciatique,  considérablement  renflé,  la  présence  du 
nœud  d’une  ligature. 

L’observation  de  Jeffneys  (Afçh.  de  Médecine,  18*23, 
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esl  fof{|  remarquable.  Une  ,>euiie  femniü  <êlg&  en-proie  \ 
deppi^,  quatorze)  aps  à une  névralgie, Jueiale,i4rèatr/f 
intense  du  coté,  drpit;  le  centre  d’irradiation  de  laiq 
douleur  siégeait  au-devant  de  la* franche  montante  >1 
du  maxillaire  iajtérieur.  Le  chirurgien  -pratiqua»  à ee 
niveau, une  incision  et  put  extraire  un  morceau  do  por-m 
celainev  Après  depx  mois,  la  névralgie  et  unepara- 
ly$ifc;  thiale .. 4p.,^êmet, b jœ- 
Le ; fias  ,qu.e  rapporte  Maekensie  n’est  pas  moins,  re-:  »t 
marqnable.  jün, soldat  avait  reçu  une  liai  le  «an-dessua  d 
de  L’orbite  gauche  ; il  éprouva  pendant  unOiVinglaine  v 
d’années  des  douleurs  violentes  dansf. toute  la  .régional] 
correspondante.  En  1837,  Breseiani  di  Borsa  pratiqua  m 
une  couronne  de  trépan  sur  la  paroi  externe  del’orbiteilq 
et  enleva  une  halle  logée  profondément  derrière  le 
globe  de  l’œil,  sur  le  nerf  optique.  Les, accidente  dis- 
parurent complètement.  zuoiuoluob  Inouï 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  ligature  desmerfs  que 
les  chirurgiens  ont,  le  soin  d’éviter  aujourd’hui  et  qui!  «d 
d’ailleurs  n’a  pas  toute  laigravité  qu'on  lui  a attribuée.  ir,[ 
Les  nerts  sontioxposésisaux  brûlures , comme  tous -b 
les  iautres  organes.  Leur  tissu  peut  être  lésé  superfi-  cr\ 
ciellement  ou  bien  complètement  >désorganisè.Elles  ne  -a 
nous  offriront  rien  de  particulier  à signaler.  Il  en  sera  ci 
demôme  delaom^Tisahàn  qvupeut  cependant  produire 
des  accidents  redoutables.  Ainsi  M.  Frère  rapporte  dans  <>! 
la  Revue  mèdkale  de  18SB  un  cas  dans  Jlequel  un > rd 
inaladeis’appliqoa  lui- même  sur  un,  cautère  qui  se  cica-n> 
trisait  un  morceau  de  potasse  caustique.  Des  accidents  ^ 


/ 


tétaniqiuéy  défermiherént  la  mof’t'ïe  c'infcjuième  jbtiV’k 
l\iutopsie>ttémènfr&*que  le  eoraeo-bràchiàl  (Mail  ctifh- 
pris  dans1  l’eschare,  le  herfaVàil  üft'éf'  couleur  rdtrgé  :1‘ 
fonêé>ét<8on  tiësu étàit  ramolli/1 'ijolr  >b 


Les  corduns  nerveux  peuvent  être  ' altérés  ou  rnênho 
détruits  par  des ulbti'atiohs  qüi  ïes  envahissent  pro^Hes- 
siveraenten  même  temps  que  les  parties  voisines. 

Swan,  a signaléâ’Une  fahon  toute  spéciale  cette  al- 
tération des  nerfs.  C’est  là  pour  lui  la  cause  des  dou- 
leurs intolérables  et  rebelles  à tout  traitement  qu’éprou- 
vent certains'  malades  affectés  d’ulcèrëS  aux  jambes. 
Dans  un  cas  semblable  Swan  obtint  la  cessation  im- 


médiate des  douleurs  par  réversion  dh  sciatique  po- 


iousq  ni  tue  flnqàiJ  ah  onnoiuooonu 

Je  rapprocherai  dés  ulcérations  certaines  plaies  Cn 
voie  de  suppuration  dont  les  pansements  sont  extrême- 


ment douloureux. 


M.  Verneuil  a observé  un  eàS  de  ce  genre.  Un  rhà’-t 
lade  auquel  il  avait  pratiqué1  une  amputation  de'  la 
jambe  à lambeaux  éprouvait  dàhs !ün  point  fixe  une 
douleur  violente,  chaque  fois  que  pendant  le  pansement* 
ce  point  était  l’objet  du  plus  léger  contact,  la  douleur 
ne  s’éleigUait  qu’après  deux  dieiires  do  durée.  Le  ma- 
lade qui  présentait  un  très-mauvais  état  général  Suc- 
comba, et  lfautopsie  permit  de  découvrir  la  sourceides! 
douleurs.  Le  nerf  saphène  externe  coupéiau  nivéau  de 
la  peau^  taisait  par  suite  de  la  rétraction  de  celle-ci  ufte 
saillie  de  quelques  millimètres,  saillie  perdue  d’ail- 
leurs ab  milieu' de»j  bourgeons  ^charnus,  mais  qui  a 
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l'autopsie  devenait  plus  visible  par  suite  de  l’affaisse- 
ment des  bourgeons;  l'extrémité  nerveuse  renflée  soqs 
forme  de  champignon  avait  le  volume  d’un  petit  pois 
et  était  manifestement  enflammée.  - , , <[U-\\ 

La  dernière  lésion  physique  des  nerfs  qu’il  nous  reste 
à mentionner  n’est  pas  la  moins  Intéressante  pour  le 
chirurgien,  je  veux  parler  des plftm  i ; 

Les  plaies  des  nerfs  sont  fréquentes,  et  présentent 
des  variétés  importantes.  Une  simple  piqûr qui  le 
plus  souvent  n’occasionne  dans  |es  autres  tjssus  au- 
cun trouble,  peut  déterminer,  quand  elle  porte  sur 
les  nerfs,  des  accidents  redoutables.  — La  plupart 
des  piqûres  sont  produites  par  le  chirurgien  lui-même 
en  pratiquant  la  saignée  au  pli  du  bras,  ib  enfonce  la 
pointe  de  la  lancette  dans  le  musculo-cutané  ou  le  cu- 
tané interne.  — Elle  peut  encore  être  produite  par  un 
canif,  une  épée*  une  esquille  pointue.  Swan  a vu  une 
piqûre  des  nerfs  superficiels  de  l’avant-bras  faite  par 
un  coup  de  griffe  d’aigle. 

jüp  rrMn  m Tnxmfttp  rfô  oaoq/a  Pjd  iBiomimoJ  ot 

La  section  des  nerfs  est  tantôt  nette,  d’aulres  fois  les 

bouts  sont  plus  ou  moins  contusionnés. 

juyrnuT it  rfmq  Dr  engir  bsT  tenojJi;7iog((o  jqog 

La  section  peut  comprendre  foute  l’épaisseur  du 
nerf  ou  n’en  diviser  qu’une  partie,  toute  espèc/e  d’ins- 
trument tranchant  les  produit:  un  couteau,  un  sa- 
bre, etc.  — Dans  un  plus  grand  nombre  d’observations, 
c’est  un  éclat  de  verre  de  vitre,  ce  sont  des  morceaux 
de  porcelaine,  qui  ont  coupé  les  nerfs  de  l'avant-bras 
au-dessus  du  poignet,  soit  dans  une  cbule,  soit  en  pas- 
sant le  bras  à travers  un  carreau,  ou  bien  encore  une 


* 
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scie  circulaire,  des  machines  à couper  les  fourra- 
ges, etcJ  uL  II  n’est  pas  rare  de  voir  sur  le  même  Juras 
un  nerf  divisé  complètement  et  un  autre  seulement  à 

nu’b  smuh  lifiVfi  non^iqmcdo 


Dans  tous  ces  cas,  la  section  ne  portant  (jiie  sur  un 
seul  point  du  nerf,  tes  deux  bouts  restent  à peu  près 
au  contact,  ou  du  moins  on  peut  les  rapprocher  assez 
facilement  en  mettant  le  membre  dans  la  flexion.  Il  n'y 


a pas  de  perte  de  substance. 

Lés  deux  bouts  du  nerf  peuvent  être  contus,  dé- 
chirés ; un  fragment  tout  entier  peut  avoir  été  enlevé* 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  grands  traumatismes 
des  membres  ; dans  les  accidents  de  chemin  de  fer  par 
exemple,  mais  surtout  dans  les  plaies  par  armes  à 
feu.  MM.  Mitchell,  Morehouse  et  Keen,  chargés  à Phi- 


ladelphie, pendant  lâ  guerre  d’Amérique,  d'un  hôpital 
spécialement  destiné  aux  lésions  traumatiques  du  sys- 
tème nerveux,  en1  ont  vu  Ct  publié  un  grand  nombre 


d’exemples.  ’ ‘ '!,l! 

Je  terminerai  cet  exposé  en  donnant  le  relevé  qui 
suit,  emprunté  à la  thèse  de  M.  Londe.  — Dans  trente- 
sept  observations,  les  nerfs  lé  plus  fréquemment  at- 

‘tèinfà  dé  lésions  traumatiques  venaient  dans  l’ordre 
suivant  -d*0  ouu'np  lasivib  no’n  no  lien 

-r,?.  nu  eUfioJnoo  nu  : liuboiq  30I  JnedoncïJ  JnornmJ 


timi1' médian]’  ^O10?  ?ÜÏ q 1111  msA)  . 6 fois. 
xuftdoiMSi^.Jnpe  jao  49*Uiv.  ob  enoy  9b  tefoè  ni* Je®* 

Saphène  interne.  3 » 
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Report 


. . . Vx  fois 


Nerfs  sous-orbitaire 
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3e  paire  cervicale.  . 
facial 
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sus-orbitaire.  . . . 
de  l’orbite 


1 » 
1 » 
1 » 
1 » 
1 » 
1 » 


de  la  peau  en  général. 
Musculo-cutuné.  . . 


brachial  cutané  interne 
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physiques  D ES  NEUFS. 
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Les  nerfsy  :ôPganeg!  côndubteurs  du  mouvement  et 

dë  la  sensibilité,  sont  lëè  iWtermédiaires  obligés 

„ , . .ïjj9iiàlepq  Jeidtt  . „ 

entre  le  centre  qui  perçoit  et  ordonne,  et  1 organe  qui 

« f .iS9iïfiai  ^iiBTrixBni  ° n 

exécute  ; mais  la  fonction  des  nerfs  qu’ils  puisent 

leur  propriété  dans  les  centres,  ou  qu’elle  leur  soit 
inhérente  (Yulpian),  disparaît  avec  l’intégrité  des  tubes 
nerveux. 

Des  trois  parties  qui  constituent  le  tube  nerveux,  la 
membrane  de  Schwann,  la  substance  médullaire,  ou 
le  cylindre  d’axe,  en  est  H une  dont  l’intégrité  soit 
plus  particulièrement  indispensable  au  jeu  régulier 
de  la  fonction?  Beaucoup  de  physiologistes  pensent 
que  le  cylindre  d’axe  est  l’élément  fondamental  du 
tube  nerveux,  mais  les  recherches  que  nous  expose- 
rons plus  loin  tendraient  à faire  croire  que  la  subs- 
tance médullaire  joue,  sinon  le  principal,  du  moins 
un  rôle  considérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  diffé- 
rentes lésions  que  nous  avons  énumérées  dans  lécha- 


pitre  précédent  agissent  toutes  sur  le  lube  nerveux, 


. 


en  interrompant  plus  ou  moins  sa  continuité,  en  bri- 
sant la  chaîne  qui  relie  les  centres  à la  périphérie. 
Qne  le  tube  soit  fortement  comprimé,  qu’il  soit  contus 

■ ■ ; ■■ ; | " , j ; { 

jusqu’à  la  déchirure  ou  qu’il  soit  coupé,  le  résultat  ne 
sera-t-il  pas  toujours  le  même? 

- i p aup  aiJnpamh  onpiuifb  cl  *iro  -Jü9fn9XiiBJi90  oJgj/o 

La  commotion  des  nerfs,  c’est-à-dire  une  secousse 

violente  imprimée  à un  tronc  nerveux,  donne-t-elle 

■ 

lieu  à des  modifications  dans  la  disposition  des  élé- 
ments du  tube,  détermine-t-elle  la  désagrégation  delà 
substance  médullaire,  sa  coagulation  momentanée?  Je 
crois  que  c’est  très-probable,  mais  ce  point  de  la 
science  est  absolument  obscur,  et  des  expenences, 
qui  jusqu’alors  n’ont  jamais  été  faites , l’éclairciront 
sans  doute  plus  tard.  On  ne  connaît  pas  davantage  les 

phénomènes  anatomiques  consécutifs  à l’ébranlement 

ranol  61  111006  11100.19116  HOD  9119 

des  nerfs.  Commotion  est  un  mot  qui  cache  noire 

p 

ignorance,  car  il  est  impossible  d’admettre  qu’un 
changement  d’état  assez  profond  pour  abolir  immé- 

diatement  la  sensibilité  et  la  motilité,  ne  se  traduise 

. M'fit  oidnoij  9l  Jo  anpimoJi 

pas  par  des  désordres  matériels. 

Savons  - nous  jusqu’à  quel  point  l’intégrité  du 
tube  nerveux  est  indispensable  à la  transmission  du 
mouvement  et  du  sentiment,  c’est-à-dire  à quelle 
limite  doit  s’arrêter  la  lésion  pour  permettre  un  retour 
rapide  de  la  fonction  ? Peut-on  dire  actuellement  en 

examinant  des  tubes  nerveux  contusionnés,  dont  la 

*iuof|9D  JnemuIogaBJgâ  99Ô9I!  j'iAfl  fin  ifri  Jnftloiy 

continuité  n’est  pas  interrompue  : Voici  un  tube  dont 

le  retour  à l’état  normal  est  possible,  en  voici  un  autre 

Iriolhfd  itm  89.brj.ohw ?/na  .yrmv'mn  podnf  >mi 


— 23  - 


• / 1011  jtlijj  ‘jJ  llf : 2.‘>jlJ0J  hl 

nui  est  frappé  de  mort,  et  la  fonction  dont  il  était 
chargé  ne  pourra  se  rétablir  quà  condition  qu’il  se 
régénère  ou  se  renouvelle?  Non,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  est  impossible  de  le  prévoir,  et  cepen- 
dant cette  différence  capitale  dans  le  degré  de  la  lésion 

...  iiq 

existe  certainement,  car  la  clinique  démontré  que  cer- 

. 

taines  paralysies  traumatiques  guérissent  vile,  en 

1 ion  -OfioiJ  nu  S 

quelques  ’iours  ; que  d autres  au  contraire  persistent 

fort  longtemps,  et  quelquefois  indéfiniment.  Deux  re- 

sultats  si  opposés,  et  produits  par  une  meme  cause, 

. . . 

un  coup  direct,  une  luxation  par  exemple,  ne  peuvent 
que  se  rattacher  à deux  degrés  différents  de  la  lésion 
primitive  du  nerf.  Eli  bien,  je  le  répète,  nous  ne  savons 
absolument  rien  sur  celte  lésion  primitive  de  la  con- 
tusion des  nerfs,  nous  ne  savons  pas  surtout  jusqu’où 


elle  doit  aller  pour  abolir  la  fonction  et  produire  ainsi 

, ....... 

un  résultat  identique  a une  section. 

LUI)  . . . 

De  longues  expenences  seraient  necessaires  pour 

, . 

établir  scientifiquement  le  rapport  existant  entre  le 
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désordre  anatomique  et  le  trouble  fonctionnel,  pour 
remplacer  par  des  dénominations  précises  ces  expres- 
sions vagues  de  contusion  faible  et  de  contusion  forte. 

f’.T* 
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Je  ne  pouvais  pas  songer  à les  entreprendre;  mais  il 
m’était  possible  de  chercher  à combler  une  petite  partie 
de  cette  grande  lacune. 


J’ai  voulu  voir  ce  que  produirait  un  choc  direct  et 
violent  sur  un  nerf.  La  science  est  absolument  dépour- 
vue de  faits  qui  démontrent  ce  qui  se  passe  alors  dans 
les  tubes  nerveux.  Les  physiologistes  qui  mettent  si 


souvent  de?  nerfs  à fléenuverL pppr  lenrs^expériç^çe^  7 
n’ont  pas  songé  à produire  des  contusions  et  à en  tqoft- 
stater  lesrésu  liais.  M.  Lann.elo.ugue  a b, ica  voulu  s’ai- 
der dans  quelques  expériences.  Les  préparation^ 
microscopiques  ont  été  laites  dans  le  cabinet  de  M.  le 

professeur  géiqa  - iooj  vaine 

Nous  avons  fait  nos  expériences  sur  des  lapins,  qua- 
Ire  fois  sur  le  nerf  sciatique,  et  trois  fois  sur  les  nerfs 
du  plexus  brachial.  Les  contusions  ont  été  produites 
avecl’e  xtré  mité  mousse  d’un  marteau,  à,  l’aide  du- 
quel nous  avons  frappé  modérément  sur  le  nerf  préa- 
lablement mis  à nu  et  soutenu  par  un  corps  solide. 
L’examen  microscopique  fait  immédiatement  après  I 
leur  contusion  nous  a permis  de  constater  les  lésions, 
suivantes:  Le  névrilème  n’était  pas  rompu,  mais, dans 
l’intérieur  de  la  gaine  il  s’était  fait  des  hémorrhagiesqui 
la  décollaient  au  delà  des  limites  de  la  contusion.  De 
petits  foyers  pénétraient  également  les  enveloppés  du  \ 
périnèvre  ; d’autres  traversaient  des  déchirures  de  ce 
périnèvre  et  venaient  s’insinuer  au  milieu  des.  tubes 
nerveux.  Ces  derniers  ont  présenté  des  désordres  im-  f 
portants  à signaler;  en  certains  points,  ù mesure qu’ils 
approchent  du  lieu  coulus*  on  voit  leur  calibre  s’effiler 
devenir  le  tiers,  la  moitié  de  la  dimension  primitive  ; 
plus  loin*  au  contraire,  on  les  voit  dilatés,  a m par- 
lâmes. Ailleurs,  la  contusion  a été  plus  intense,  et 
les  tubes  nerveux  sont  tous  rompus.  Il  était,  dans  ce 
cas,  facile  de  les  voir,  accolés  les  uns  aux  autres,  dis- 
paraître subitement  au  point  frappé  où  l’on  n’aperce- 


vait  plus  que  des  fragments  de  moelle  nerveuse  épars 
(,;l  el  uuboiq  é àgfloa  siiq  loo'n 

Il  eut  été  intéressant  de  suivre  les  transformations 
qui  succèdent  à ces  désordres  ; nous  avons  dû  nous 
borner  à rechercher  l’état  des  parties  seulement  trois 
et  quatre  jours  après  avoir  produit  sur  les  mêmes  ani- 
maux des  contusions  analogues.  ï/examen  microsco- 
pique nous  a appris  qu’à  ce  moment  il  ne  s’était  produit 
aucun  effort  dans  le  but  de  réparer  les  désordres  corn-  ' 
mis.  Au  lieu  précis  de  la  contusion,  les  tubes  nerveux 
viennent  se  perdre  dans  un  amas  granulé  en  voie,  de 
métamorphose.  Mais  au-dessous  de  la  contusion  et  dans 
le  tout  périphérique  du  nerf,  nous  avons  constaté  une 
dégénérescence  graisseuse  s’étendant  à deux  et  trois 
centimètres  et  consistant  dans  la  coagulation  de  la 

i 

moelle  nerveuse,  par  fragments  granuleux,  les  uns 
renfermés  dans  la  membrane  de  Schwann  encore  in- 
tacte, les  autres  épars  çà  et  là. 


oo  u)  ’-.ivu*  » b fl-3.< ..  • ait  c-  b ; 61V-’* fl hAq 

La  continuité  d’un  tube  nerveux  petit  donc  être  inter- 
rompue par  presque  toutes  les  causes  énumérées  dans 
notre  premier  chapitre,  que  ce  soit  une  compression, 
une  contusion,  un  broiement,  une  déchirure,  une  sec- 
tion, le  résultat  est  identique;  la  lésion  essentielle  qui 
constitue  toute  la  gravité  du  traumatisme,  c’est  la  rup- 
ture plus  ou  moins  étendue  des  tubes  nerveux.  Nous 
avons  donc  à étudier  maintenant  cette  question  ca- 
pitale et  véritablement  remplie  d’un  grand  intérêt. 


.i 
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QUE  SR  PASSE-T-IL  LORSQU’UN  NEUF  A ÉTÉ 
UQMPLÉTEMENT  DIVISÉ  ? 


Dès  le  début  de  cette  étude  se  présenté  l’histoire  de 
la  régénération  du  tissu  nerveux. 

Des  tubes  nerveux  nouveaux  peuvent  ils  rétablir  la 
continuité  entre  les  deux  bouts  d’un  nerf  divisé?  — 


Avec  tous  les  physiologistes  moder'hes,  je  réponds 
sans  hésiter  : oui,  la  régénération  des  nerfs  est  un  fait 
certain;  que  la  division  porte  sur  un  nerf  moteur,  sen- 


sitif, mixte,  ou  sur  le  grand  sympathique,  des  tubes 
nerveux  nouveaux,  d’une  nature  identique  à ceux  qui 
ont  été  divisés  ou  détruits,  ne  tardent  pas  à combler 
la  solution  de  continuité,  pourvu  que  certaines  con- 


ditions aient  été  remplies. 

Je  pourrais  m’en  tenir  à celle  simple  affirmation, 
que  personne  certainement  ne  contredirait  aujour- 
d’hui, mais  il  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  vu  l’impor- 
tance de  la  question  et  les  controverses  qu’elle  a 
soulevées,  d’entrer  dans  quelques  développements 
historiques,  qui  me  conduiront  d’ailleurs  naturellement 
à décrire  le  mode  de  celte  régénération. 

Les  auteurs  les  plus  recommandables  des  siècles 
passés  ne  font  nulle  mention  de  la  régénération  des 
nerfs.  Ils  avaient  cependant  dù  observer  des  faits  de 
section  nerveuse  accidentelle  av>.c  rétablissement  du 
mouvement  et  du  sentiment,  mais  ces  phénomènes  ne 
les  avaient  pas  frappés,  ou  du  moins  ils  n’en  avaient 
pas  compris  la  signification.  Au  siècle  dernier,  ces  idées 
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préoccupaient  évidemment  \ les  chirurgiens  ; Boer- 
haave,'dâns  ses  aphorismes,  avait  émis  la  possibilité  de 
la  régénération  des  parties  ; aussi  Louis  crut-il  néces- 
saire de  publier  un  assez  long  mémoire,  dans  lequel , 
s’appuyant  sur  l’autorité  d’Hippocrate  et  de  Galien,  il 
considère  comme  absolument  impossible  toute  espèce 
de  régénération,  et  combat  vivement  les  partisans  de 
cette  opinion.  Il  ne  fait  d’ailleurs  aucune  allusion  aux 
nerfs  en  particulier. — Il  serait  bien  inutile  de  démon- 
trer aujourd’hui  que  les  tissus  peuvent  se  régénérer  ; 
n’avons-nous  pas  l’exemple  du  tissu  cellulaire,  du  tissu 
osseux? MM. Flourens  et  Brown-Séguard  n’onl-ils  pas 
démontré  que  des  portions  des  centres  nerveux  eux- 
mêmes  pouvaient  se  régénérer?  Nous  sommes  bien 
loin,  par  conséquent,  des  opinions  émises  par  Louis 
au  siècle  dernier. 

C’est  dans  la  seconde  moitié  du  xvnr  siècle  que  les 
physiologistes  commencèrent  à étudier  la  régénération 
du  tissu  nerveux.  Cruikshank,  en  1776,  travaillant  en 
collaboration  avec  Hunter,  et  voulant  démontrer  que 
les  nerfs  intercostaux  n’influencent  pas  l’action  des 
viscères  thoraciques,  pratiqua  la  section  du  huitième 
nerf  intercostal  droit,  et,  dix  jours  après,  celle  du  même 
nerf  du  coté  gauche.  L’animal  ayant  succombé  le  sep- 
tième jour  après  la  seconde  opération,  il  remarqua 
qu’une  substance  analogue  à la  substance  même  du 
nerf  réunissait  les  deux  bouts  ; c’est  alors  que  Cruiks- 
hank posa,  le  premier,  la  question  de  la  régénération 
îles  nerfs.  Il  répéta  souvent  ses  observations  sur  le 
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logiques ont  été  recherchées  depuis  lors  par  tous  lesw 
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a lorl  bien  résumé  tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui, 


en  y,aiuulant  ile|((|tè^iio,inhreuse^.ejtpprienceji5,  depuis 


céttes  époque,  je  ne  pense  pas  que  la1  régénération  des 
nerfs  ait  rencontré  de' contradicteurs.  ?ni;‘)  '”"’n 
d’ai^cité  qu'êlfiü^^uris'  dès^ârtisâks"  de  la  fê'^énérâ- 
tioni'nei^iis^'Uo^Utèfbiy  dë  Gi^iksliarik  !ët 

d’Haiglrton1  ’aVàH!>  rébddritië1'  dés'OpposHb^éb  Allë- 
m«gh«etlerî!^âttm^  UB'Junnoosn  nm-.inod  h , gnoiaub 

•Dès  1782-, ^riiéiiiânn  avof'/l  nié  cjü’Une  subsfailëe  de 
nature  ndrvetise'Téuttîl  lës  dédx  bôtitsWuniÿêrf  dKdsé, 
et  iRichevatid  disait^  lk  Dupé,1  'rtiôi-rrtêriife, de  cés  préten- 
dues régénéràtiÔflkdës'nerft!,<J}^*  éépéfêsàns  succès  les 
expêrïencëi'd^îfMgWltfilil^^^'^ffékbyiV0^,  ^eti'tklfd#  'IP® 

ce  rlè^c/ltâC1.  ^n1 

C’értàitetÙïSSl  fc^ë$cJridd  frtë&éhët;  dé  Delpëtfi'lét  de 
Magendiéd  iBoyed'disait  biè'ft  qàe'  Id’  côhtinüiŸè’  des 
nerfsqsed  rétablit-  ahatomiquertierit  é't  pbysiologitjiië- 
mefit,!;m9!S  tonjoàrS  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  de 
cicatrice,  et  noti^pas  d’une  'substance  nèrvëuyè. 

«PoUrcjuôi1  cé§  divergendéÿd’opiUÎdu  dans  la  consta- 
tation d’Uri  fait  ? G?èsl  qtié  la  ëé/généfation  se  fait  beau- 

■ • y i i 

coup  mieux  dans  certaines  conditions  que  nous  indi- 

queroUy;idt  qUë  dans  qÙetqU'éy  bas’  ‘elle  né  se  fait  pas 
du  tbafco!  aeq  aïoï  eruqob  eoôdoioriooi  àl  » Ino  ' > i 

En  réfeutué,  nbus  VoyOUs  què,  depuis  lès  expériences 
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science,  (test  que  bi  continuité  d’un  nerf  interrompue 

sd rétablissait,  pour  les  uns  par  l’intermédiaire  d’une 

substance  nerveuse,  poiit^1eyVjau^teîpâr  (ùW’  iissu1  de 
cicttti*i&£/J5  àJà  JisvB  iup 90  JuoJ  àmneài  uoid  Mol  a 

d^S*,aUons,  ihiâM‘èdadt,!dVyc  Steinrueck , étudier 


— 30 


les  phénomènes  de  la  cicalrisatiou  d’un  nerf  sec- 
tionné. 

Les  résultats  de  cet  auteur,  appuyés  sur  un  grand 
nombre  d’observations  faites  sur  de  jeunes  chiens  et 
sur  les  grenouilles,  ont  été  complètement  acceptés  par 
M.  Follin  dans  son  Traite  de  pathologie  externe. 

La  régénération  d’un  nerf  se  fait  d’autant  mieux  que 
l'animal  est  plus  jeune,  que  les  bouts  sont  moins  écar- 
tés, que  l’immobilité  est  plus  complète,  que  l’inllam- 
mation  des  bords  de  la  plaie  est  moins  violente,  que  la 
température  est  plus  douce;  c’est-à-dire  que  la  réu- 
nion des  nerfs  exige  à peu  près  les  mêmes  conditions 
que  celle  des  autres  tissus.  Le  rapprochement  inexact 
des  deux  moitiés  de  la  rotule  n’occasionne-t-il  pas  un 
cal  fibreux?  une  mobilité  intempestive  entre  les  frag- 
ments ne  produit-elle  pas  souvent  une  pseudarthrose? 

Je  suppose  toutes  les  conditions  remplies,  les  bouts 
du  nerf  sont  écartés  de  1 centimètre,  par  exemple 
que  se  passe-t-il  ? 

Épanchement  immédiat  d’une  petite  quantité  de 
sang  qui  ne  tarde  pas  à se  résorber  et  à faire  place  à la 
lymphe  plastique  agglutinant  les  deux  bouts.  Le  bout 
supérieur,  en  continuité  avec  la  moelle,  s’hypertrophie, 
sous  forme  de  nodosité.  Des  vaisseaux  nouveaux  appa- 
raissent bientôt  dans  cette  lympheépancbée,  et  gagnent 
le  bout  inférieur  qui  lui  aussi  peut  augmenter  de  vo- 
lume et  présenter  une  nodosité  toujours  moins  consi- 
dérable toutefois  que  celle  du  bout  supérieur.  Le  né- 
vrilème  se  reconstitue  rapidement  en  se  portant  de  l’un 
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à l’autre  bout  et  adhère  d’une  façon  intime  à la  matière 
glutineuse  qui  les  sépare. 

C’est  dans  cette  lymphe  plastique  que  vont  apparaître 
les  tubes  nerveux  destinés  à rétablir  la  continuité. 

Après  quelques  jours,  en  effet,  on  voit  partir  du  bout 
supérieur  légèrement  renflé  un  faisceau  grisâtre  qui  se 
dirige  en  s’amincissant  vers  l’extrémité  libre  du  bout 
périphérique  et  vient  s’y  réunir.  Ce  faisceau  est  cons- 
titué par  des  libres  nerveuses  de  nouvelle  formation. 
Voici  comment  le  décrit  M.  Vulpian  : « Les  fibres  de 
ce  faisceau  sont  plus  grêles  que  celles  qui  constituent 
le  bout  central  ; les  unes  sont  complètes,  les  autres 
n'ont  pas  de  matière  médullaire,  ce  qui  donne  à ce 
faisceau  un  aspect  grisâtre.  Puis,  peu  à peu,  ce  dont 
on  se  rend  compte  en  étudiant  à dès  époques  diffé- 
rentes des  animaux  d’une  meme  série,  ce  faisceau 
augmente  de  volume,  prend  une  teinte  de  plus  en  plus 
blanche  par  suite  de  la  production  de  nouvelles  fibres 
complètes  ; mais  ce  n’est  qu’après  quelques  mois  qu’il 
aura  acquis  un  diamètre  à peu  près  égal  à celui  des 
deux  bouts.  Après  quatre,  cinq  ou  six  mois,  on  a sous 
les  yeux  un  cordon  nerveux  de  nouvelle  formation, 
allant  de  l’extrémité  du  bout  central  à l’extrémité  voi- 
sine du  bout  périphérique,  d’un  diamètre  moins  con- 
sidérable que  celui  de  ces  deux  bouts,  quelquefois  un 
peu  plus  grêle  vers  le  bout  périphérique  que  vers  le 
bout  central,  et  se  distinguant  surtout  bien  de  ce  der- 
nier qui  offre  encore  pendant  longtemps  un  léger  ren- 
flement terminal.  » 


C’est  toujours  ainsi  pour  M.  Vulpian  que  se  fait  la 
régénération  du  nerf.  M.  Follin  pense  fjue  les  tubes 
nerveux  partent  également  du  bout  central  et  du  bout 
périphérique.  Dans  une  autre  hypothèse,  et  c’est 
l'opinion  de  M.  Robin,  les  tubes  nerveux  naîtraient  par 
genèse  spontanée  dans  le  tissu  cicatriciel  et  se  prolon- 
geraient vers  l’un  et  l’autre  bout;  diverses  hypothèses 
qui  n’ont  d’ailleurs  qu’une  très-médiocre  importance 
pour  le  résultat  final. 

J’ai  supposé  que  les  bouts  présentaient  1 centimètre 
d’écartement,  mais  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  ont  vu 
se  combler  par  un  travail  de  ce  genre  des  pertes  de 
substance  ayant  jusqu  à 4,  5 et  même  6 centimètres  de 
longueur. 

Au  bout  de  combien  de  temps  se  fait  celte  régéné- 
ration ? 

Elle  se  fait  très-rapidement  chez  les  jeunes  sujets, 
et  c’est  là  un  fait  qui  nous  servira  plus  tard  à com- 


prendre les  observations  de  M.  Paget  sur  l’homme. 
MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  vu  la  continuité  du 
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nerf  sciatique  se  rétablir  en  moins  de  17  jours  sur  de 
très-jeunes  rats  qui  avaient  subi  une  excision  d'un 
segment  de  ce  nerf  d’une  longueur  de  fi  millimètres. 
M.  Schiff  a vu  des  résultats  semblables  sur  le  nerf  lin  - 
gual de  jeunes  chats.  Chez  l’adulte  la  régénération  se 
fait  beaucoup  plus  lentement  et  demande  toujours  plu- 
sieurs  mois. 

La  régénération  peut  ne  pas  se  faire;  l’intervalle  des 
deux  bouts  ne  se  comblant  pas,  ceux-ci  restent  isolés; 
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ils  présentent  constamment  un  renflement  arrondi 
et  plus  volumineux  pour  le  bout  supérieur  fusiforme, 
et  plus  petit  pour  le  bout  inférieur. 

Comme  l’avaient  observé  Delpech,  Magendie,  Hiche- 
rand,  la  réunion  des  deux  bouts  peut  avoir  lieu  sans 
qu’il  y ait  pour  cela  régénération.  C’est  alors  une  eica- 
trice  fibreuse,  que  l’on  peut  très-bien  assimiler  au  cal 
fibreux  des  os.  Quelques-unes  des  conditions  s’oppo- 
sant à la  régénération  sont  probablement  encore  in- 
connues, mais  nous  savons  déjà  que  l’âge  avancé, 
l’écartement  trop  considérable  des  bouts,  la  mobilité 
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de  la  région,  le  tiraillement  de  la  cicatrice,  une  inflam- 
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mation  trop  vive,  sont  les  obstacles  à la  réunion  par 
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les  tubes  nerveux.  Il  peut  alors  se  former  une  cicatrice 
difforme,  volumineuse,  adhérente  aux  parties  voisines, 
de  corisistancê  fibreuse  et  n’ayant  pas  la  couleur  na- 
crée du  nerf.  Les  contradicteurs  de  Cruiskhank, 
d’Haighton  et  de  Descot  avaient  assurément  rencontré 

des  cas  de  ce  genre. 

arrunoin  nus  Jstv,c  i.  <î*  ob  snoitc 

La  régénération  du  tissu  nerveux  est  donc  un  fait 

acquis  à la  science.  Non-seulement  les  expériences 
sur  les  animaux  la  démontrent,  mais  aussi  les  obser- 
vations sur  l’homme.  La  clinique  aurait  dû  faire  pré- 
voir ce  résultat  des  recherches  physiologiques  et  micro- 
graphiques,  car  Boyer  et  bien  d’autres  chirurgiens 
avant  lui,  avaient  observé  le  relourde  faction  nerveuse 
après  la  section  complète  d’un  nerf.  Ne  connaissant 
pas  exactement  la  texture  des  nerfs,  n’en  distinguant 

pas  suffisamment  Ta  partie  principale  (tube  nerveux) 
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de  la  partie  accessoire  (tissu  fibreux),  ils  ignoraient 
que  la  continuité  de  l’élément  principal  seul  est  capable 
de  rétablir  la  fonction  et  que  la  restauration  delà  partie 
fibreuse  du  nerf  n’y  peut  en  rien  contribuer. 

pnio  Jo  niqcl  nu  au?  eéiqr»  aon ir.rnaa  oxno  rnoido  ol 

Steinrueck  avait  porté  la  conviction  dans  la  plupart 
des  esprits,  et  réduit  à néant,  par  des  expériences 
nombreuses  et  concluantes,  par  des  études  microsco- 
piques sérieuses,  les  objections  de  ses  adversaires,  on 
croyait  terminée  et  jugée  la  question  delà  régénération 
des  nerfs  et  la  science  n’avait  pas  fait  de  progrès 
sensibles  sur  ce  point,  lorsqu’en  1850  apparurent  les 
premiers  travaux  de  M.  Waller,  ils  produisirent  d’abord 
un  profond  étonnement,  mais  ne  tardèrent  pas  à être 
vérifiés  et  acceptés  par  tous  les  observateurs,  au  moins 
dans  leurs  principaux  résultats.  J’ai  besoin  d’exposer, 
avec  quelques  détails,  cette  seconde  phase,  très-inté- 
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ressante  d’ailleurs,  de  l’histoire  de  la  physiologie  patho- 
logique des  sections  nerveuses. 

Jusqu’alors  les  expérimentateurs  avaient  recherché 
ce  qui  se  produit  entre  les  deux  bouts  d’un  nerf  divisé, 
ce  qui  se  passe  h chaque  extrémité,  mais  aucun  n’avait 
songé  aux  modifications  anatomiques  pouvant  survenir 
dans  les  bouts  eux-mêmes. 

C’est  là  ce  qu’a  fait  M.  Waller. 

J’ai  dit  modifications  anatomiques  : en  effet,  les  ex- 
périmentateurs avaient,  depuis  longtemps  déjà,  re- 
cherché et  constaté  les  modifications  physiologiques 
du  bout  inférieur  après  la  section  d'un  nerf  mixte. 
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C’est  ainsi  que  J.  Muller  et  Sticker,  ayant  réséqué  le 
nerf  sciatique  sur  deux  lapins  et  un  chien,  avaient  ob- 
servé que  toute  excitabilité  avait  disparu  dans  le  bout 
périphérique  deux  mois  et  demi  après  l’opération  chez 
le  chien,  onze  semaines  après  sur  un  lapin  et  cinq 
semaines  après  sur  l’autre.  En  1840,  MM.  Gunlher  et 
Schbn  en  Allemagne,  Longet  en  France,  arrivèrent  en 
même  temps  à des  résultats  identiques  et  plus  rigou- 
reux que  les  précédents.  Ils  démontrèrent  que  sur  un 
mammifère  l'excitabilité  du  bout  périphérique  d’un 
nerf  mixte  a commencé  à diminuer  douze  heures  après 
l’opération,  qu’elle  diminue  de  plus  en  plus  et  quelle 
a disparu  complètement  le  quatrième  jour.  L’excita- 
bilité disparait  du  centre  à la  périphérie.  M.  Schiff  a 
fait  les  mêmes  expériences  pour  les  nerfs  sensitifs  et  a 
obtenu  les  mêmes  résultats  : excitabilité  perdue  le 
quatrième  jour,  avec  cette  différence  que  la  sensibilité 
disparaît  alors  de  la  périphérie  vers  le  centre.  — La 
physiologie  avait  donc,  en  quelque  sorte,  indiqué  la 
voie  aux  recherches  anatomiques. 

Nasse,  déjà  en  1830,  avait  observé  et  décrit  les  alté- 
rations consécutives  à la  section  dans  les  grosses  bran- 
ches du  sciatique,  mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  at- 
tribuer à M.  Waller  tout  le  mérite  de  la  découverte, 
et  des  importantes  conséquences  qui  en  découlent, 
« car  M.  Waller  a donné  le  premier  une  signification 
à ce  fait,  que  lorsqu’on  coupe  un  nerf,  qu’on  le  sépare 
de  son  centre,  il  s’altère,  chez  les  animaux  supérieurs, 
suivant  une  direction  déterminée.  » (CL  Bernard.) 


M.  Waller  a créé  ainsi  une  nouvelle  méthode  anato- 
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En  effet,  c est  ce  qui  ne  tarde  pas  a arriver,  et  le  dixième 
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jour,  quelquefois  même  plus  tôt,  cette  substance  est 
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comme  disloquée,  divisée  en  segments  de  longueur 
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variable.  II  y a une  sorte  de  coagulation  de  cette  subs- 

*1919006  b sfeoqoiq  rieiql 


;e  de  coagulation  de  cette  si 

qloy  .bl  9 U p «990611  «9  ü 

îs.  Les  jours  suivants,  la  5 

> 19  «90 

progrès 

1109VB  büBlS  nu 


>qqeb  gaoqoiq  nsjqiu/  .i/roup  «oQfiBii  uo  9ivi08 

tance  en  petites  masses.  Les  jours  suivants,  la  seg- 

onimoo  «v.no/01*'»  gooo  oup  j9  «snmrrmooj  obonm/n 

ment^tiop  fait  aej, nouveaux*  progrès,  et  la  gaine  de 


Schwann,  de  chaque  tube  nerveux,  renferme  des 
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ment  arrondies,  d abord  assez  grosses,  puis  devenant 
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de  plus  en  plus  petites,  par  suite  de  la  division  qui 
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continue  à s y operer.  Apres  un  mois  ou  six  semaines, 
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laire  diminuent  de  plus  en  plus  de  volume,  et,  apres 
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blent  à une  poussière  qui  remplirait  la  gaine  conjonc- 
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tive.  Enfin,  ces  granulations  disparaissent. 

. « INous  arrivons  alors  a 1 alteration  ultime.  La  gaine 
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de  Schwann  revient  sur  elle-meme,  et  se  plisse  si  bien 
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que,  lorsqu  on  examine  un  certain  nombre  de  fibres 

1108  9b  89ldn  89 1 ,1190  ou  b 00Jj99§  bI  ob.  IIJpl  Otflèuliud 

nerveuses  primitives  juxtaposées,  on  croirait  voir,  sur 
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le  champ  du  microscope,  un  laisceau  de  tissu  fcon- 
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jonctif  lilamenteux.  La  coloralion  l)Ianch6  des  fibres 
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nerveuses  est  détruite  par  la  disparition  de  la  matière 

médullaire,  les  nerfs  deviennent  grisâtres,  les  gaines 
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peuvent  persister  dans  cet  étal  indéfiniment.  » 
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M.  Waller  a signale  comme  constante  la  disparition 
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du  cylindre  d’axe,  mais  MM.  Schiff  et  Vulpiau  l’ont 

retrouvé  chez  des  mammifères,  le  premier  cinq  mois, 
et  le  second  plus  de  six  mois  après  la  section. 

Dans  quel  sens  se  fait  l’altération  que  nous  venons 
de  décrire?  Les  expériences  physiologiques  feraient 
penser  qu’elle  marche  du  centre  à la  périphérie,  puisque 
le  bout  inférienr  perd  dans  ce  sens  son  excitabilité  ; 
cependant,  MM.  Philippeaux  et  Vulpian,  qui  ont  re- 
cherché bien  souvent  ce  point,  ont  toujours  constaté 
que  l’altération  semble  s’établir  à peu  près  en  même 
temps  dans  toute  la  longueur  du  bout  périphérique  du 
nerf  coupé.  M.  Waller  a beaucoup  insisté  sur  le  fait 


suivant,  c’est  que  l’altération  porte  sur  les  plus  fines 
ramifications  des  nerfs,  aussi  bien  que  sur  le  tronc,  il 
l’a  constamment  trouvée  complète  dans  les  papilles 
fongiformes  de  la  langue  des  animaux  auxquels  il  avait 


coupé  le  nerf  glosso-pbaryngien.  M.  Krause  a trouvé 
les  nerfs  altérés  jusque  dans  les  corpuscules  de  Meis- 
sner,  et  cinq  ou  six  semaines  après  la  section  du  nerf 
sciatique  chez  le  chien,  M.  Vulpian  a cherché  avec  la 
plus  grande  attention  si  les  muscles  plantaires  ne  con- 
tenaient pas  quelque  extrémité  de  tube  nerveux  offrant 
encore  les  caractères  de  l’état  normal,  et  n’en  a pas 
trouvé  une  seule  qui  ne  fût  complètement  et  profondé- 
ment altérée. 

•i  : • . . . f : • . • •(  . _ ; 

Nous  venons  de  voir  que  le  bout  périphérique  d’un 
nerf  séparé  des  centres  éprouve  constamment  une 
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modification  constante  dans  toute  son  étendue,  que  le 
tube  nerveux  est  réduit  à la  membrane  de  Schwann 
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contenant  quelques  fines  granulations,  plissée  et  appli- 
quée  sur  le  cylindre  axis.  Rien  de  cela  ne  se  passe  dans 
le  bout  central  du  nerf.  Jamais  MM.  Waller  et  Vulpian 
n’ont  trouvé  la  plus  légère  altération  des  bouts  centraux 
des  nerfs  divisés. 


Inwrj  r 

Voyons  maintenant  en  quelques  mots  ce  qui  se  pro- 
duit après  la  section  des  racines  des  nerfs  rachidiens. 
C’est  encore  à M.  Waller  que  Sont  dues  ces  recherches. 

Si  l’on  coupe  la  racine  antérieure,  le  bout  central 
conserve  sa  structure,  le  bout  périphérique  subit  la 
dégénérescence  décrite  plus  haut. 

Si  l’on  coupe  la  racine  postérieure  avant  qu’elle  ne 
traverse  le  ganglion  vertébral,  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu  : le  bout  central  subit  la  dégénérescenee,  le  bout 

périphérique  attenant  au  ganglion  conserve  sa  texture 
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normale. 

Coupe-t-on  la  racine  postérieure,  entre  le  ganglion 
vertébral  et  le  point  où  cette  racine  va  se  réunir  à l’an- 
térieure, c’est  le  bout  périphérique  qui  se  dégénère,  le 
bout  central  en  continuité  avec  le  ganglion  reste  nor- 
mal.  De  ces  expériences  très-curieuses,  M.  Waller 
conclut  que  les  ganglions  rachidiens  sont  le  centre 
trophique  ou  nutritif  des  racines  postérieures,  que  la 
substance  grise  de  la  moelle  est  le  centre  trophique 
des  racines  antérieures. 

Nous  dirons  avecM.  C.  Bernard  que  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  on  ne  voit  pas  trop  ce  que  peut 
être  la  nutrition  d’un  élément  nerveux  par  un  autre 
élément  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  le  savant 
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professeur  du  Collège  de  France,  les  fails  annoncés  par 
M.  Waller,  et  que  nos  expériences  ont  vérifiés  de  tout 
point,  n’en  sont  pas  moins  d’une  importance  capi- 
tale, quelle  qu’en  doive  être  plus  tard  l’interprétation. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
deux  bouts  après  la  section  du  cordon  dn  grand  sym- 
pathique, car  si  ce  nerf  intéresse  vivement  le  physio- 
logiste, il  intéresse  beaucoup  moins  le  chirurgien  qui 
n’a  que  très-rarement  l’occasion  d’en  observer  le  trau- 
matisme. 

D’après  le  physiologiste  anglais,  après  la  section  du 
grand  sympathique  cervical  le  bout  inférieur  reste  nor- 
mal, et  le  bout  supérieur  se  désorganise.  Cette  désor- 
ganisation s’étend  jusque  dans  le  ganglion  parmi  les 
corpuscules  ganglionnaires,  mais  il  ne  se  transmet  pas 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  ganglion,  car  on  trouve 
que  toutes  les  fibres  du  rameau  supérieur  sont  nor- 
males, et  le  galvanisme  du  ganglion  et  de  son  rameau 
supérieur  produit  la  dilatation  de  la  pupille. 

Voilà  donc  un  fait  bien  inattendu.  Toutes  les  fois 
qu’une  section  est  pratiquée  sur  un  cordon  nerveux, 
qu’il  soit  moteur  sensitif  ou  mixte,  la  dégénération  ne 
tarde  pas  à s’emparer  du  bout  périphérique  et  tend 
fatalement  à la  destruction  des  tubes  nerveux.  Nous 
verrons  plus  tard,  en  parlant  de  la  suture  des  nerfs, 
combien  ces  faits,  étrangers  en  apparence  à la  chirurgie, 
intéressent  au  contraire  le  chirurgien. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  le  travail  pathologique.  Après 
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la  destruction  vient  la  réparation,  et  ce  n’est  pas  Je  colé 
le  moins. curieux  des  recherches  de  W aller,  lues  tubes 
nerveux  dégénérés  se  régénèrent.  Étudions  donc  ce  nou- 
veau point  de  physiologie  pathologique. 

Et  d’abord,  sont- ce  les  anciens  tubes  nerveux  qui 
servent  à la  régénération,  ou  bien  sont  ,ce  de  nouveaux 
tubes  comme  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  }a 
cicatrice . qui  relie  les  Jeux  bouts  ? M.  Waller  a adopté 
cette  seconde  manière  devoir.  11  dit:  « Le  résultat  Je 
nies  expériences  m’a  fait  reconnaître  que  les  anciennes 
libres  d’un  nerf  divisé  ne  recouvrent  jamais  leurs  fonc- 
lions  originelles,  et  que  la  reproduction  d’un  nerf  ne 
se  fait  pas  seulement  dans  la  cicatrice  elle-même,  mais 

1 :fi  31  J3  (lefll 

jusque  dans  les  ramifications  terminales.  >>  L’auteur 
insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et  dit  que  « dans  toutes 
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ses  recherches  il  n’a  jamais  trouvé  une  tibrc  nouvelle 

Ce  n’est  cependant  pas  là  1 opinion  à laquelle  pa- 
raissent se  rattacher  aujourd’hui  la  plupart  des  physio- 
logistes. M.  Schiff,  le  premier,  a réfuté  l'opinion  de 


située  dans  l’intérieur  d’un  tuyau  ancien 


Waller..  Nous  avons  déjà.  dit. que,  pour  ai.  SclJJf,  la 
dégénérescence  consiste  seulemmif  dans  la  segmen- 
tation,et  la  disparition  de  la  substance  médullaire,  que 
les  tubes  n.ery, eux  sont  encore  constitués  par  la  mem- 
brane limitante  .cl  le  cy  limier  axis;  la  régénération 
consiste,  pour  ce  physiologiste,  dans,  la  production 
d’une  substance  médullaire  nouvelle  dans  la  gaine  de 
Schwann  autour  du  eylinder  axis;  en  sorte  que  pour 


M.  Vulpian,  qui  adopte  pleinement  cette  dernière  ma- 
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nière  de  voir,  il  serait  plus  juste  d’appeler  le  phéno- 
mène restauration  que  régénération  des  tubes  ner- 
veux. Voici  comment  ce  dernier  auteur  décrit  la 
restauration  des  tubes  nerveux  dégénérés  : 

« La  restauration  est  annoncée  dès  le  début  par 
l’apparition  de  libres  nerveuses  complètes.  Au  milieu 
des  gaines  vides,  apparaissent  des  tubes  nerveux  con- 
tenant de  la  matière  médullaire.  Ces  tubes,  lorsqu’ils 
sont  peu  nombreux,  se  voient  difficilement,  d’autant 
plus  que  s’il  s’agit  de  jeunes  animaux,  ils  peuvent 
avoir  commencé  à apparaître  avant  que  l’altération 
atrophique  ait  atteint  sa  dernière  période,  et  à une 
époque  par  conséquent  où  se  montrent  encore  des  sé- 
ries linéaires,  plus  ou  moins  nombreuses,  de  granu- 
lations graisseuses  ; l’emploi  de  certains  réactifs,  de  la 
soude  entre  autres,  permet  alors  de  les  reconnaître.  Ils 
sont  d’abord  bien  plus  grêles  que  les  tubes  nerveux 
normaux,  que  ceux  par  exemple  du  bout  central  du 
même  nerf;  ils  deviennent  très-facilement  variqueux 
dans  les  préparations;  leurs  bords  sont  beaucoup 
moins  sombres  et  moins  accentués  que  dans  l’état 
normal.  Leur  nombre  augmente  peu  à peu,  puis,  à un 
certain  moment,  il  n’y  a plus  un  seul  tube  sans  ma- 
tière médullaire.  Un  fait  très-frappant,  et  qui  s’observe 
surtout  chez  les  animaux  adultes,  c’est  que  pendant 
très-longtemps,  pendant  près  d’un  an,  après  la  res- 
tauration du  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé,  les 
fibres  de  ce  bout  conservent  encore  un  diamètre  infé- 
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rieur  au  diamètre  normal.  » 
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Suivant  Remak,  chaque  gaine  ancienne  pourrait 
contenir  plusieurs  tubes  nouveaux.  C’est  un  point 
que  n’ont  pas  confirmé  les  recherches  de  M.  Vuipian. 
Quant  au  sens  dans  lequel  marché  la  restauration,  il 
n’y  a rien  de  précis  à cet  égard,  les  fibres  paraissent 
se  régénérer  sur  tous  les  points  à la  fois. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  quelles  étaient  les 
conditions  de  la  régénération  des  tubes  nerveux  dans 
la  cicatrice  qui  réunit  les  deux  bouts.  Y a-t-il  des 
conditions  qui  favorisent  ou  qui  empêchent  la  restau- 
ration dans  le  bout  périphérique? 

Celte  question  va  nous  permettre  d’aborder  un  der- 
nier point  de  la  physiologie  pathologique  des  sections 
nerveuses,  point  dont  l’élude  a été  faite  entièrement 
par  MM.  Philippeaux  et  Vuipian  en  1859. 

Pour  MM.  Waller  et  Schiff,  la  restauration  ou  la 
régénération  commencent  dans  le  bout  périphérique 
lorsque  des  tubes  nouveaux  ont  apparu  dans  la  cica- 
trice qui  relie  les  deux  bouts.  «Avant  que  la  réunion  ail 
eu  lieu,  dit  Waller,  et  qu’il  existe  des  fibres  nouvelles 
dans  la  cicatrice,  on  n’en  aperçoit  point  parmi  les  fibres 
désorganisées.  » Ce  fait  concorderait  du  reste  avec  la 
théorie  de  M.  Waller  sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux. 
La  substance  grise  de  la  moelle  d’une  part,  les  ganglions 
rachidiens  d’autre  part  sont,  on  le  sait,  pour  cet  auteur 
les  centres  trophiques  des  racines  rachidiennes,  et  par 
conséquent  des  nerfs  mixtes.  Du  moment  où  une  por- 
tion de  nerf  est  séparée  complètement  de  son  centre 


trophique  ou  nutritif,  elle  ne  peut  plus  vivre  et  par 
conséquent  sa  régénération  est  impossible.  Celte 
théorie  est  très  logique,  mais  les  faits  sont  plus  forts 
que  la  théorie.  Or,  il  résulte  de  très-nombreuses  expé- 
riences faites  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian,  qu’un 
nerf  mixte,  moteur  ou  sensitif,  complètement  séparé 
des  centres  nerveux,  peut  néanmoins  se  régénérer. 
MM.  Gluge  et  Thiernesse  avaient  déjà  observé  ce  fait 
sur  des  nerfs  moteurs,  mais  ils  n’avaient  su  l’expliquer. 

M.  Vulpian  coupe  l’hypoglosse,  excise  ou  arrache 
le  bout  central  de  façon  à ce  que  toute  réunion 
soit  impossible.  La  dégénéralion  des  tubes  a lieu 
comme  d’usage,  et  la  restauration  se  produit  comme 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  seulement  avec  plus 
de  lenteur.  « Il  faut,  dit  l’auteur,  attendre  trois,  quatre, 
cinq,  six,  ou  même  dix  à douze  mois,  pour  voir  les 
fibres  nerveuses  restaurées  ; mais  la  restauration  a 
toujours  lieu,  tantôt  partiellement,  tantôt  au  contraire, 
si  complètement,  surtout  chez  les  jeunes  animaux,  que 
le  bout  nerveux  ainsi  régénéré  reprend  sa  coloration 
blanche  normale.  » Les  libres  nerveuses  posséderaient 
donc  le  pouvoir  de  se  régénérer  par  elles-mêmes  d’une 
façon  indépendante.  M.  Vulpian  a donné  à ce  phéno- 
mène le  nom  de  régénération  autogémque. 

Pour  donner  plus  de  poids  à leur  théorie,  MM.  Vul- 
pian et  Philippeaux  ont  transplanté  sous  la  peau,  des 
portions  de  nerfs,  et  ils  ont  pu  suivre  sur  ces  tronçons 
complètement  isolés  les  diverses  phases  de  la  trans- 
formation wallérienne. 
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Ges  faits  ont  été  récemment  révoqués  en  doute  par 
M.  Magnien,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Ce  dernier  a 
pensé  que  tous  les  tubes  n’avaient  peut-être  pas  été 
détruits,  ou  que  des  nouveaux  s’étaient  reconstitués 
dans  l’intervalle  des  deux  bouts.  Ce  sont  des  objections 
que  je  ne  saurais  admettre  en  présence  des  expériences 
si  nettes  et  si  concluantes  de  M.  Vulpian  dont  l'habi- 
leté expérimentale  est  connue  de  tous;  mais  M.  Schiff 
a fait  observer  que  ces  résultats  ne  s’obtenaient  que 
sur  les  li  ès-jeunes  animaux,  et  encore,  pour  ce  physio- 
logiste, ils  ne  seraient  pas  constants,  puisqu’il  n’a  ja- 
mais pu  les  observer. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que  la  régénération  au- 
logéniquc  est  réelle,  que  les  conditions  qui  y prési- 
dent ne  sont  pas  suffisamment  connues,  et  que  de 
nouvelles  expériences  viendront  probablement  éclai- 
rer ce  sujet.  11  serait  en  effet  très-important  poul- 
ies chirurgiens  que  ce  pouvoir  autogénique  des  nerfs 
pût  se  produire  sur  l’homme,  mais  aucun  fait  ne 
vient  à l’appui  de  celte  hypothèse;  et,  pourrie  prendre 
u’un  exemple  : existe-t-il  un  seul  cas  de  restaura- 
tion du  bout  périphérique  du  facial  chez  l'homme 
après  l’ablation  d’une  tumeur  parotidienne  ayant  né- 
cessité la  résection  d’une  longue  portion  de  ce  nerf? 
Je  ne  le  crois  pas;  le  malade  a de  suite  une  para- 
lysie faciale  et  il  la  garde  toute  sa  vie.  Ne  nous  hâtons 
donc  pas  trop  de  conclure  des  animaux  à l’homme,  tout 
en  sachant  profiter  des  enseignements  si  précieux  que 
nous  fournit  la  physiologie  expérimentale. 
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Je  résumerai  ainsi  ce  chapitre: 

Dans  les  siècles  passés  , il  n’avait  été  nullement 
question  de  la  régénération  des  nerfs.  C’est  en  1770, 
avec  Cruikshank,  qu’elle  est  démontrée. 

Une  première  période  s’étend  depuis  Cruikshank 
en  1776,  jusqu’à  Steinrueck  en  1838. 

Nul  doute  alors  que  la  solution  de  continuité  d’un 
nerf  se  rétablisse,  mais  deux  opinions  très-opposées 
sont  en  présence  : 

1°  Le  tissu  qui  réunit  les  deux  bouts  du  nerf 
divisé  est  un  véritable  tissu  nerveux  composé  de 
tubes  qui  remplacent  les  anciens.  Celle  opinion 
compte  un  très-grand  nombre  de  partisans  dont 
je  vais  énumérer  les  principaux  : Cruikshank  (1); 
Fontana  (2);  Lorenzo  Nanoni  (3);  Guiseppe  Baro- 

nio  (4);  Michaelis  (5);  Otto  Hulin  (6);  Haighton  (7); 

« 

(1  Cruikshank,  Expérimente  on  the  nerves  particularly  on  their 
reproduction.  Medical  [ acte  and  observations,  vol.  VII,  n°  14. 

(2)  Fontana,  Sur  le  venin  de  la  vipère.  Florence,  1781. 

(3)  Lorenzo  Nanoni,  Clnrurgo  délia  Real  Cortedi  Toscana.  Sulla 
regeneraxione  delle  parte,  simillari.  1782. 

(4)  Giuseppe  Baronio,  Ricerche  intorno  alcune  riproduxioni  che 
si  operano  negli  animait  cosi  detli  a sangue  caldo  e nell'  uomo. 
Mentor ie  di  Matematica  et  Fisica  délia  società  it.aliana.  Verona  1788. 

(5)  Michaelis.  Ueber  die  Régénération  derNerven.  Brief  an  Camper. 
Cassel,  1785. 

(6)  Otto  Hulin,  Commentalio  de  régénérations  parlium  mollium 
in  vulnere.  Gollingæ,  1787. 

(7)  Haighton,  An  experimental  inquiry  concerning  the  reproduc- 
tion of  nerves.  Philosophical  transactions , 1795,  p.  190.  — Medi- 
cal facts  and  observations,  vol.  Vil,  n°  15.  — ReiCs  archiv ., 
Band  II,  p.  71. 
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Meyer  (8);  Gruilhuisen  (9);  Eggers(lO);  Swann  (11); 
Descot  (12);  Pauli  (13);  Prévost  (14);  Béclaid  (15); 
Cruveilhier  (16);  Fiourens  (17)  ; Cuvier  (18);  Hilde- 
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archiv.  B.  Il,  p.  449. 
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dur  ch  chien  abgeschnittencn  und  wieder  zusammengeheilten  Ner- 
ven. Beitrâge  mr  physiognosie  und  Eautognosie.  München,  1812. 

(10)  Johann,  Christian  Eggers , von  der  W iedererz-eugung,  eine 
medicinisch-physiologischc  abhandïung.  Witr'zburg,  1821. 

(Il;  Swan,  A dissertation  on  the  treatment  of  morbid  local  af- 
fections of  nerves.  London,  1820.  Ch. 14.  1 5'. 

— A trealise  on  diseuses  and  injuries  ofthe  nerves.  iiy  Joseph 
Swan.  London,  1834. 

(12)  P.  J.  Dcscot,  Dissertations  sur  les  affections  des  nerfs. 
Paris,  1822. 

(13)  F.  Pauli,  De  vulneribus  sanandis.  Commcntatio  physiolo- 
gica  chirurgien  præmio  ornata.  Golting,  1825. 

(14)  Prévost,  Note  sur  la  régénération  du  tissu  nerveux.  Mé- 
moires de  la  société  de  physique  et  d'histoire  naturelle  de  Genève, 
t.  III.  Annales  de  sciences  naturelles.  Février  1827,  t.  X.  p.  168. 

(15)  Béelard,  Éléments  d'anatomie  générale,  deuxième  édit.  Paris, 
1 827. 

(16)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain. 

(17)  Fiourens,  Expériences  sur  la  réunion  ou  cicatrisation  des 
plaies  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs.  Annales  des  sciences  na- 
turelles, t.  XIII. 

_ (18)  Cuvier,  Analyse  des  travaux  de  l'Académie  royale  des  scien- 

ces pendant  1324. 
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brandi  (19);  Tiedemann  (20),  Cornélius  Pen  (21) 
Fridreich  (22);  Burdach  (23)  ; Steinrueck  (24). 

Tous  ces  auteurs  se  sont  appuyés  sur  deux  ordres  de 
preuves  pour  démontrer  que  les  nerfs  se  régénèrent  : 
des  preuves  physiologiques,  en  constatant  par  des 
expériences  très-variées  le  retour  de  la  fonction  ner- 
veuse après  des  sections  et  des  résections  ; des  preuves 
anatomiques  à l’aide  du  microscope;  ce  second  ordre 
de  preuves  avait  beaucoup  moins  de  valeur  à cause  de 
l’insuffisance  des  notions  anatomiques  et  l’imperfection 
des  instruments. 

2°  Le  tissu  nouveau  qui  relie  les  deux  bouts  n’est 
qu’un  tissu  de  cicatrice  analogue  à celui  qui  réunit  tous 
les  autres  tissus.  Les  nerfs  ne  sont  pas  susceptibles  de 
se  régénérer.  Cette  opinion  a compté  comme  princi- 

(19)  Hildebrandt,  Ilandbuch  der  anatomie  des  Menschen , Um- 
gearbeitet  von  Ernst  Heirn.  Weber.  Braunschweig,  1830.  1.  Band, 
p.  291. 

(20)  Tiedemann,  Ueber  die  Régénération  der  nerven.  Zeitschrift 
für  physiologie,  von  Tiedemann  und.  Treviranus,  1831,  p.  68. 

(21)  Cornélius  pen , Dissertatio  medica  de  Nervorum  regenera- 
lione.  Trajecti  ad  Rhenum,  1834. 

(22)  J.  B.  Fricdreich,  Die  neuesten  Erfahrungen  und  Ansichten 
iiber  die  Localkranheiten  und  die  W iedererxe-ugung  der  nerven  mit 
BerüùkHchtigung  der  Lileratur.  J ahrbücher  der  in-und  Auslandis- 
chen,gesammten  Medicin , von  Cari  Christian  Schmidt.  Jahrg,  1835. 
B.  V,  p.  89. 

(23)  Burdach,  Beitrag  %ur  Microscopichen  Anatomie  der  nerven 
Konigsberg,  1837. 

(24)  Carolus  Otto  Steinrueck,  Dissertatio  inauguralis  physiolo- 
gicade  nervorum  régénérations . Berolini,  1838. 
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paux  défenseurs  : Monro  (1)  ; Juslus  Arnemann  (2)  ; 
Richerand  (3);  Boyer  (4)  ; Breschet(o);  Delpech  (6); 
Magendie  (7);  Jobert  (de  Lamballe)  (8). 

La  seconde  période  de  l’hisloire  de  la  régénération 
des  nerfs  commence  à Sleinrueck  en  1838,  el  va  jus- 
qu’à nos  jours. 

L’auteur  allemand  a répété  toutes  les  expériences  de 
ses  devanciers,  il  les  a fait  admettre  comme  indiscu- 
tables. 

La  régénération  est  donc  prouvée  et  admise.  Celle 
seconde  période  renferme  les  remarquables  travaux  de 
M.  Waller  en  1830.  Le  physiologiste  anglais  démontre 
que  non -seulement  la  cicatrice  est  nerveuse,  mais  que 
toute  section  nerveuse  s’accompagne  nécessairement 

(1)  Monro,  Observations  on  llie Structure  and  funclions  ofthe  ner , 
vous  System.  Remerkungen  iiber  die  Slructur  und  V errichtungen 
des  nervensystems  dur  ch , Alex.  Monro.  Ans  dera  Englischen  iiber- 
seslz.  Leipzig,  1787. 

(2)  Juslus  Arnemann,  der  Medicin  Doctor  ; Vcrsuche  iiber  die  ré- 
génération an  lebenden  thieren.  Erster  Band  : iiber  die  Régéné- 
ration der  nciven.  Mit  vier  Kupfertafeln.  Gollingen  bei  Dictrich, 
1782. 

(3)  Richerand,  Nosographie  chirurgicale,  t.  I.  A Paris,  1803. 

(i)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

(3)  Brcschet,  Article.  Cicatrice.  Dictionnaire  de  médecine , l.  V. 

(6)  Delpech,  Précis  élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgi- 
cales, t.  1,  p.  175. 

(7)  3Iagendic,  Journal  de  physiologie  expérimentale,  l.  I,  n°  2, 
p.  121.  Ibid,  t.  Il,  p.  82.  ( Expériences  sur  le  système  nerveux, 
par  Shaw.) 

(8  Jobert  (de  Lamballe).  Traité  du  système  nerveux.  ' 
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d’un  travail  de  dégénération  qui  détruit  les  tubes  ner- 
veux et  d’un  travail  de  réparation  qui  les  renouvelle, 
et  cela  dans  un  bout  seulement  du  nerf  coupé,  dans  le 
bout  qui  n’est  plus  en  continuité  avec  le  centre  tro- 
phique de  ce  nerf.  Suivant  cet  auteur,  il  est  indispen- 
sable, pour  que  la  restauration  se  fasse,  que  les  deux 
bouts  soient  d’abord  réunis  par  une  substance  nerveuse, 
sans  quoi  la  dégénération  sera  indéfinie.  C’est  ici  qu’in- 
terviennent les  travaux  de  MM.  Vulpian  et  Philip- 
peaux  (1859),  qui  démontrent  sur  les  animaux  que  les 
nerfs  sont  doués  d’une  propriété  propre,  la  neurilitè, 
propriété  indépendante  des  centres  nerveux,  que  le 
bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  peut  se  régénérer 
en  vertu  d’un  pouvoir  mitogénique  sans  que  la  conti- 
nuité avec  les  centres  soit  rétablie. 

C’est  à celte  dernière  phase  qu’en  est  aujourd'hui  la 
physiologie  pathologique  des  sections  nerveuses. 
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SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  LÉSIONS  PHYSIQUES 

DES  NERFS 


Bien  qu’un  certain  nombre  de  points  du  système 
nerveux  soient  encore  enveloppés  d’une  profonde 
obscurité,  bien  que  sur  d’autres  il  règne  des  opinions 
différentes,  ou  radicalement  opposées,  il  n’en  est  pas 
moins  incontestable  que,  depuis  le  commencement 
du  xixc  siècle,  l’élude  de  ce  système  a fait  d’im- 
menses progrès.  Pour  ne  m’occuper  que  du  système 
nerveux  périphérique,  qui  fait  seul  en  ce  moment 
l’objet  de  mon  étude,  C.  Bell  ne  nous  a-t-il  pas  en-  „ 
seigné  cette  distinction  fondamentale  des  racines  mo- 
trices et  des  racines  sensitives,  distinction  tant  de  fois 
confirmée  par  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Longet?  M.  Cl.  Bernard  n’a  t-il  pas  déchiré  une  partie 
du  voile  qui  enveloppait  les  fonctions  du  grand  sym- 
pathique, et  ouvert  ainsi  un  vaste  champ  à la  physio- 
logie et  à la  pathologie?  Il  suffit  de  voir  les  consé- 
quences que  M.  Marey  a su  tirer  de  la  découverte  de 
M.  Bernard,  pour  en  apprécier  toute  l’importance. 
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Comment  ne  pas  mentionner  les  travaux  de  MM.  Brown- 
Séquard,  Schiff,  Vulpian,  Waller? 

Il  semble  donc  presque  naïf  de  venir  affirmer  au- 
jourd’hui que  le  nerf  facial,  par  exemple,  est  un  nerf 
moteur;  que  la  grosse  racine  du  trijumeau  est  sensi- 
tive, et  cependant  l’évidence  n’a  pas  encore  frappé 
tous  les  yeux.  Pour  n’en  donner  qu’une  preuve,  qu’il 
me  suflise  de  citer  ces  quelques  lignes  d’un  des  hom- 
mes les  plus  judicieux,  d’un  des  critiques  les  plus 
savants  de  notre  époque,  de  Malgai gne,  lignes  écrites 
en  1859.  — « Une  certaine  sensibilité  est  dévolue  au 
nerf  facial;  — chez  les  divers  individus  de  la  race  hu- 
maine, comme  chez  les  animaux  des  diverses  races, 
les  nerfs  n’ont  constamment  ni  la  même  origine,  ni  la 
même  distribution,  ni,  par  une  conséquence  néces- 
saire, des  fonctions  exactement  semblables.  » Ce  sont 
certainement  là  des  hérésies  physiologiques  qui  doi- 
vent disparaître  de  la  science.  S’il  en  était  ainsi,  nous  ne 
pourrions  prévoir  qu’en  coupant  tel  ou  tel  nerf,  nous  ob- 
v serverons  tel  ou  tel  symptôme  ; or,  la  physiologie  expé- 
rimentale démontre  tous  les  jours  le  contraire.  La  sec- 
tion du  facial,  du  lingual,  du  grand  sympathique,  faite 
dans  les  mêmes  conditions,  donne  toujours  des  résul- 
tats identiques. 

Il  est  aisé  de  voir,  par  ce  qui  précède,  combien  la 
symptomatologie  des  lésions  nerveuses  a dû  bénéfi- 
cier des  faits  fournis  par  la  physiologie.  Une  lésion 
physique  d’un  nerf,  en  effet,  n’est-elle  pas  une  vé- 
ritable expérience  sur  l’homme  vivant?  Les  auteurs 
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s’étonnent  que  l’étude  des  lésions  physiques  des  nerfs 
soit  si  peu  avancée,  et  cependant  il  n’en  saurait  être 
autrement,  puisque  les  fonctions  de  ces  organes  vien- 
nent à peine  d’être  connues,  et,  si  la  connaissance  de 
l’état  normal  est  nécessaire  en  médecine  pour  appré- 
cier l’état  morbide,  elle  n’est  pas  seulement  nécessaire, 
mais  indispensable  en  ce  qui  concerne  la  pathologie 
des  nerfs. 

Le  système  nerveux  périphérique  préside  à des  fonc- 
tions qui  nous  sont  connues.  De  son  intégrité  dépen- 
dent, d’une  façon  absolue,  la  motilité  et  la  sensibilité; 
il  sert  à l’accomplissement  régulier  des  fonctions  de 
nutrition,  de  sécrétion,  de  calorification. 

De  même  que,  pour  la  physiologie  pathologique, 
nous  avons  fait  remarquer  que  la  destruction  de  l’élé- 
ment principal  des  nerfs  (tube  nerveux)  était  le  phéno- 
mène qui  devait  surtout  nous  occuper,  quelle  que  fût 
la  cause  déterminante  de  cette  destruction,  de  même 
il  est  rationnel  de  nous  demander  à quels  symptômes 
elle  donne  lieu,  abstraction  faite  du  mode  de  trauma- 
tisme. Et  en  effet,  supposons,  ce  qui  fera  bien  com- 
prendre ma  pensée,  que  la  force  nerveuse  soit  ana- 
logue au  fluide  électrique,  n’est-il  pas  évident  que  le 
courant  sera  interrompu  par  une  forte  compression, 
par  une  contusion  violente  comme  par  une  ligature  et 
une  section?  Si  l’interruption  du  courant  se  traduit  par 
des  symptômes,  ce  qui  n’est  pas  douteux,  ces  symp- 
tômes devront  être  les  mêmes  pour  chacune  de  ces 
lésions,  bien  que  ces  dernières  diffèrent  entre  elles. 


C’est  cette  vérité  indiscutable,  je  pense,  qui  m’a  en- 
gagé à présenter  un  chapitre  de  symptomatologie 
générale  et  à m’écarter  de  la  marche  suivie  par  nos 
auteurs  classiques,  qui  décrivent  successivement  et 
dans  des  chapitres  distincts  la  commotion,  la  contu- 
sion, les  piqûres,  les  sections  des  nerfs,  etc.,  etc. 

Cependant,  les  symptômes  varient  suivant  que  la 
commotion  et  la  contusion  sont  fortes  ou  faibles,  sui- 
vant que  la  plaie  est  complète  ou  incomplète,  suivant 
qu’il  y a une  piqûre  ou  une  section.  J’aurai  soin  d’in- 
diquer les  différences  qu’entraînent,  dans  les  symp- 
tômes, ces  différences  dans  le  degré  de  la  lésion. 

Les  Lésions  physiques  des  nerfs,  quelles  qu’elles 
soient,  déterminent  dans  la  sensibilité,  la  motilité,  la 
nutrition,  les  sécrétions  et  la  chaleur  animale,  des 
troubles  que  nous  allons  successivement  examiner. 

A.  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  physiques 

des  nerfs. 

La  sensibilité  peut  être  abolie,  diminuée,  augmentée 
ou  pervertie. 

L’abolition  de  la  sensibilité  survient  toutes  les  fois 
qu’un  nerf  de  sentiment  a subi  une  interruption  dans 
sa  continuité.  Il  y a insensibilité  dans  toutes  les  parties 
où  ces  nerfs  se  distribuent.  Elle  est  alors  complète, 
absolue,  c’est-à-dire  que  l’on  peut  piquer,  couper, 
cautériser,  détruire  en  un  mol  toutes  les  parties  molles, 
sans  que  le  sujet  accuse  la  moindre  douleur.  C’est  ce 
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résultat  qu’obtenait  Magendie  et  qu’a  obtenu  tant  de 
de  foisM.  Longet  par  la  section  intra-crânienne  du  tri- 
jumeau. Nous  avons  déjà  dit  qu’une  compression  pro- 
longée sur  un  nerf  pouvait  déterminer  la  même  insen- 
sibilité, et  que  Malgaigne  avait  cherché  après  Moore  à 
utiliser  ce  moyen  pour  les  amputations,  mais  sans 
succès. 

L’insensibilité  peut  être  limitée  à la  peau,  lorsqu’un 
nerf  cutané,  comme  le  coraco-brachial,  par  exemple, 
a été  coupé  au  pli  du  coude.  Tantôt  alors  il  y a seule- 
ment analgésie,  c’est-à-dire  que  le  malade  perçoit  le 
contact  d’un  corps,  d’une  aiguille  par  exemple,  sans 
que  cela  éveille  en  lui  aucune  douleur;  ou  bien  il  y a 
en  môme  temps  anesthésie,  le  malade  ne  perçoit  plus 
le  contact,  ni  la  douleur.  Rarement  les  lésions  physi- 
ques des  nerfs  produisent  ces  deux  symptômes  à l’état 
isolé;  ils  sont  plutôt  alors  le  résultat  d’une  maladie 
générale  réagissant  sur  le  système  nerveux  comme  la 
chlorose. 

La  peau  peut  également  perdre  la  propriété  qu’elle 
possède  à l’état  normal,  de  percevoir  nettement  la 
température  des  corps  extérieurs. 

Bien  que  les  muscles  reçoivent  spécialement  des 
nerfs  d’incitation  motrice,  ils  reçoivent  aussi  quelques 
filets  sensitifs,  d’où  leur  sensibilité  particulière  qui  a 
reçu  le  nom  de  sens  musculaire.  Celte  sensibilité  mus- 
culaire peut  être  abolie,  et  alors  les  muscles  se  con- 
tractent encore,  mais  sans  coordination,  sans  but.  Il 
semble,  dit  M.  Bernard  qui  a fait  de  nombreuses  expé- 
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riences  pour  éclairer  ce  sujet,  que  l’animal  n’ait  plus 
conscience  de  ce  qui  se  passe  dans  ses  muscles. 

La  recherche  du  symptôme,  paralysie  de  la  sensibi- 
lité, est  très-délicate;  il  faut  se  rappeler  que  le  voisinage 
des  nerfs  sains  en  impose  facilement;  M.  Verneuil 
a observé,  à la  suite  d’une  section  du  médian,  que  le 
malade  percevait  le  plus  léger  contact  si  le  doigt  était 
libre;  venait-on  à fixer  le  doigt  sur  un  plan  résistant, 
toute  sensibilité  disparaissait  dans  les  points  où  s’irra- 
die le  médian.  Le  nerf  radial  intervenait  évidemment 
dans  la  production  du  phénomène,  d’où  une  erreur 
possible  d’interprétation. 


On  observe  assez  fréquemment  une  diminution  de  la 
sensibilité  dans  les  lésions  physiques  des  nerfs,  c’est 
ainsi  que  la  compression  peut  produire  celte  paralysie 
incomplète,  lorsqu’une  tumeur,  par  exemple,  agit  len- 
tement sur  un  tronc  nerveux.  Il  en  est  de  même  de  la 
contusion  superficielle.  M.  Duchenne  signale  dans  son 
livre  des  cas  que  l’on  ne  saurait  expliquer  : une  con- 
tusion du  cubital  assez  légère,  peut  déterminer  trois 
ou  quatre  semaines  après  l’accident,  alors  que  toute 
douleur  locale  a disparu,  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité dans  la  main  et  peu  à peu  une  paralysie  des 
interosseux. 


La  sensibilité  peut  être  augmentée. 

Ce  symptôme  se  traduit  par  une  douleur  ordinaire- 
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ment  très-vive,  revêtant  des  caractères  divers  et  parti- 
culiers que  nous  allons  étudier  avec  soin. 

On  donne  à cette  douleur  le  nom  de  névralgie  trau- 
matique. 

La  névralgie  traumatique  reconnaît  principalement 
pour  cause  les  lésions  qui  n’intéressent  qu’une  portion 
du  nerf.  Toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  an- 
térieurement peuvent  en  être  le  point  de  départ.  Elle 
peut  succéder  à une  opération  chirurgicale  ou  à un 
traumatisme  accidentel.  J’emprunte  à la  thèse  de 
M.  Londe  le  relevé  suivant  : 

Névralgies  succédant  à des  opérations  chirurgicales. 


31 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  saignée  tient  à elle 
seule  une  assez  large  part  dans  e nombre  des  causes 
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Amputation  de  la  cuisse 

— de  la  jambe 

Ablation  d’un  sein 

Section  sous-cutanée  pour  un  torticolis.  . . 

Ligature  de  nerfs 

Opération  sur  un  nerf. 

— de  cataracte 

non  désignée  (cicatrice  vicieuse) . . 

Extraction  de  dents 
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par  opération,  puisque,  sur  ce  chiffre  de  31,  elle  y 
entre  à elle  seule  pour  le  nombre  de  IG. 

Névralgies  succédant  à un  traumatisme  accidentel. 

Contusions  et  plaies  coutuses 15 

Plaies  par  instruments  tranchants 12 

— piquants 2 

— armes  ù feu 6 

35 

Les  plaies  d’armes  à feu  tiennent  une  place  minime 
dans  le  relevé  précédent,  mais  on  conçoit  que,  dans 
certaines  circonstances,  elles  puissent  être  une  cause 
fréquente  de  névralgies  traumatiques,  comme  le  prou- 
vent les  faits  rapportés  par  MM.  Mitchell,  Morehouse  et 
Keen,  dans  leur  ouvrage  publié  en  1864. 

A quelle  cause  attribuer  ces  névralgies  si  fré- 
quentes à la  suite  des  piqûres  ou  des  sections  incom- 
plètes des  nerfs  ? Swan  a essayé  de  la  trouver  dans  le 
tiraillement  qu’exercent  le  névrilème  rétracté  et  les 
libres  coupées  sur  les  tubes  restés  sains,  ce  qui  est 
peu  probable,  vu  la  rélraclilité  presque  nulle  du  névri- 
lème. On  a invoqué  la  névrite,  la  périnévrite ; mais  les 
névralgies  traumatiques  ne  s’accompagnent  presque 
jamais  de  phénomènes  inflammatoires.  Cependant , 
dans  un  cas,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin,  M.  le 
docteur  Peler-Pineo  ayant  pratiqué  la  résection  du  nerf 
médian  pour  une  névralgie  très-intense,  trouva  le  ne- 
vrilème  très-rouge  et  fort  injecté.  Assez  souvent  elles 
reconnaissent  pour  cause  l’irritation  p roduilc  par  la 
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présence  d’un  corps  étranger  dans  le  nerf  lui-même 
ou  dans  son  voisinage  ; M.  le  docteur  Chairou,  ancien 
interne  de  M.  Nélalon,  qui  a publié  sa  propre  obser- 
vation dans  la  thèse  de  M.  Londe  en  18*>0,  éprou- 
vait des  élancements  très-vifs  dans  toute  la  main  à l’oc- 
casion du  plus  léger  choc  par  suite  de  la  présence  d’un 
morceau  de  verre  de  vitre  qui  avait  pénétré  sous  le 
médian  et  s’y  était  enkysté.  La  compression  d’un  filet 
nerveux  par  une  cicatrice,  la  ligature  sont  encore  des 
causes  assez  fréquentes  de  névralgie  traumatique.  Je 
ne  fais  que  mentionner  ici  la  névralgie  des  moignons, 
parce  qu’elle  est  liée  à une  lésion  organique  des  nerfs, 
que  j’étudierai  plus  tard. 

Voici  les  caractères  de  la  névralgie  traumatique. 
Tantôt  la  douleur  apparaît  immédiatement  au  moment 
de  la  piqûre  du  nerf;  c’est  ce  qui  arriva  lors  de  la  sai- 
gnée du  roi  Charles  IX , dont  A.  Paré  nous  a conservé 
l’histoire.  Elle  est  alors  extrêmement  vive,  arrache  un 
cri  au  malade,  se  fait  sentir  d’abord  à l’endroit  même 
de  la  piqûre,  s’irradie  vers  la  partie  inférieure  du  bras, 
si  elle  succède  à une  saignée,  pour  remonter  ensuite 
vers  l’épaule.  La  douleur  peut  n’apparaître  que  quelque 
temps  après  Taccidenî.  (J  la  dépend  probablement  de 
la  cause;  elle  sera  tardive,  en  effet,  lorsqu’elle  pro- 
viendra de  la  compression  d'un  filet  nerveux  par  une 
cicatrice,  par  un  cal  vicieux.  Sur  un  malade  auquel 
Malagodi  excisa  le  nerf  sciatique,  la  névralgie  ne 
s’était  manifestée  que  cinq  années  après  une  contusion 
violente  du  pied  (Londe). 
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La  douleur  affecte  deux  formes  différentes.  Tantôt 
diffuse,  disséminée,  sans  trajetdéterminé,  elle  peut  être 
produite  par  le  plus  léger  choc,  un  frottement,  une  vi- 
bration ; celte  hyperesthésie  est  parfois  portée  à un  degré 
extrême  ; dans  le  fait  de  M.  Peter  Pineo,  rapporté  dans 
l’ouvrage  de  MM.  Mitchell,  Morehouse  et  Keen,  les 
nerfs  médian  cl  cubital  avaient  été  atteints  au  coude 
par  une  halle,  le  malade  commença  par  ressentir  des 
douleurs  aux  extrémités  des  doigts , puis  l’hyperes- 
thésie gagna  tout  le  membre  et  prit  une  grande  inten- 
sité : v Le  plus  petit  souffle,  un  bruit,  lalumière,  la  pré- 
sence du  chirurgien  semblaient  occasionner  d’atroces 
douleurs  ; le  malade  pleurait  beaucoup.  » 

C’est  alors  que,  pour  éviter  le  plus  léger  contact  et 
par  suite  la  douleur,  que  les  malades  enveloppent  avec 
précaution  la  partie  lésée,  et  prennent  des  altitudes 
souvent  singulières. 

Tantôt  la  douleur  suit  le  trajet  d’un  nerf.  « Née  de 
la  cicatrice,  elle  traverse  comme  un  trait  de  feu  les 
parties  voisines,  et  détermine  chez  le  malade  un  vio- 
lent soubresaut.  Je  ne  puis  mieux  la  caractériser  qu’en 
empruntant  à Cotugno  son  heureuse  expression  de 
fui  g ura  doloris.  Souvent  elle  est  instantanée  et  cesse 
aussi  rapidement  qu’elle  est  venue;  souvent  aussi,  elle 
persiste  un  instant,  plonge  le  malade  dans  un  état 
inexprimable,  puis  disparaît  sans  laisser  aucune  trace  » 
(Londe). 

La  douleur  peut  s’étendre  atout  le  trajet  du  nerf  ou 
se  localiser  dans  certains  points.  Dans  un  cas  (Gaz. 
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des  Hôpitaux,  18-40),  M.  Jobert  observa,  à la  suite  d’une 
saignée,  des  points  douloureux  au-devant  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius;  au  pli  du  coude,  vers  le  haut 
du  bras  et  à l’extrémité  inférieure  du  pouce.  La  dou- 
leur peut  se  propager  sur  le  trajet  des  nerfs  voisins  ou 
meme  des  nerfs  tout  à fait  indépendants  du  tronc 
lésé.  Elle  peut  ainsi  gagner  le  tronc,  le  membre  du 
côté  opposé;  on  l’a  vue  complètement  généralisée. 
Mais  un  de  ses  caractères  les  plus  importants,  c’est  de 
débuter  toujours  par  le  point  primitivement  blessé. 

La  névralgie  traumatique  revient  ordinairement  par 
accès,  affecte  souvent  une  forme  tout  à fait  intermit- 
tente, et  peut  durer  un  temps  indéterminé.  Parfois, 
elle  se  termine  insensiblement  comme  par  usure. 
va/JS  Jfloqqolavflo  29bf>Ififli  sel  onp  luon/ob  cl  oJing'inq 

La  sensibilité  est  très -fréquemment  pervertie  dans 
les  lésions  physiques  des  nerfs.  C’est  ici  que  je  dois 
signaler  les  picotements,  les  fourmillements,  les  cha- 
touillements pénibles  qu’éprouvent  les  malades,  à la 
suite  d’une  compression  ou  d’une  contusion  légère  ; 
ces  phénomènes  peuvent  signaler  le  début  d’une  véri- 
table hyperesthésie,  comme  l’ont  indiqué  MM.  Vulpian 
et  Baslien,  n’êlre  que  passagers  ou  bien  conduire  à 

une  paralysie  de  la  sensibilité. 

3 -V  o ni. 

B.  Troubles  du  côté  de  la  motilité. 

Le  mouvement  est  complètement  aboli  toutes  les 
fois  qu’une  cause  quelconque  a détruit  la  continuité 


des  tubes  d’un  nerf  moteur.  Le  malade  est  dans  l’im- 
puissance absolue  d’imprimer  à la  partie  le  plus  léger 
mouvement.  M.  Duchenne  a fait  observer  que  tantôt 
les  muscles  ont  conservé  leur  pouvoir  excito- moteur, 
que  tantôt  ils  le  perdent  immédiatement  ; observation 
qui  n’cst  pas  exactement  vraie,  mais  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin.  Le  mouvement  peut  être 
aboli  en  même  temps  que  la  sensibilité;  c’est  ce  qui 
se  produit  constamment  dans  les  sections,  les  contu- 
sions profondes,  les  broiements  des  nerfs,  etc.  ; 
le  mouvement  est  parfois  seul  paralysé,  la  sensibilité 
demeurant  parfaitement  normale.  Ce  sont  véritable- 
ment là  des  cas  inexplicables.  Dans  le  fait  de  M.  Em- 
pis,  si  bien  discuté  dans  sa  thèse,  comment  concevoir 
que  la  tête  de  l’humérus  en  se  déplaçant  n’a  atteint 
que  les  filets' moteurs,  en  respectant  intégralement  les 
blets  sensitifs  enfermés  sous  le  même  névrilème?  Et 
cependant  il  faut  bien  qu’il  en  ait  été  ainsi,  puisque 
son  malade  eut  une  paralysie  absolue  du  mouvement 
du  membre  supérieur  qui  dura  plusieurs  mois,  et  con- 
serva un  exquise  sensibilité  dans  les  mêmes  parties. 

D est  plus  facile  de  concevoir  pourquoi  la  commo- 
tion des  nerfs  diminue  le  pouvoir  excilo-moteur  des 
muscles  plus  vite  que  la  contusion  ; car  cette  dernière 
n’agit  que  sur  une  portion  limitée  du  nerf  dont  le  bout 
périphérique,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  au  chapitre 
précédent,  conserve  encore  pendant  plusieurs  jours 
toutes  ses  propriétés,  tandis  que  la  commotion  ébranle 
i probablement)  tout  le  nerf  et  y détermine  à la  fois 
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dans  loules  ses  parties  celle  altération  inconnue  rno 
léculaire  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

La  paralysie  du  mouvement  entraîne  des  déforma- 
tions du  membre  lorsqu’elle  ne  porte  que  sur  un  seul 
groupe  de  muscles  ; les  muscles  antagonistes  n’éprou- 
vant plus  de  résistance,  attirent  vers  eux  les  parties. 
JVI.  Duchenne  a particulièrement  insisté  sur  ces  défor- 
mations et  en  a figuré  dans  son  livre  de  beaux 
exemples. 

La  diminution  du  mouvement  se  présente  à peu 
près  dans  les  memes  circonstances  que  la  diminution 
de  la  sensibilité.  Le  malade  se  plaint  d’engourdisse- 
ment dans  les  muscles,  dans  les  doigts,  dans  les  join- 
tures; les  objets  ne  sont  plus  saisis  avec  la  même  vigueur 
et  la  même  sûreté  qu’autrefois  ; il  n’est  pas  rare  ce- 
pendant de  voir  la  contraction  musculaire  exagérée  à 
la  suite  des  lésions  physiques  des  nerfs. 

Une  piqûre,  une  section  incomplète,  un  corps  étran- 
ger, peuvent  provoquer  des  secousses  directes  dans 
les  muscles  où  se  rend  le  nerf  blessé;  mais  la  lésion 
affectant  le  plus  souvent  un  nerf  mixte,  ou  même 
un  nerf  exclusivement  sensitif,  comme  le  cutané  in- 
terne, les  troubles  de  la  contraction  musculaire  appar- 
tiennent alors  aux  phénomènes  réflexes.  L’excitation 
anormale  du  filet  sensitif  se  transmet  à la  moelle,  qui 
réagit  immédiatement  sur  un  groupe  plus  ou  moins 
considérable  de  fibres  motrices  et  détermine  des 
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contractions  douloureuses  plus  ou  moins  étendues. 
M.  Brow-Séquard  a particulièrement  étudié  cet  ordre 
de  symptômes  dans  ces  derniers  temps. 

Au  début,  ce  sont  ordinairement  des  convulsions  clo- 
niques accompagnant  l’accès  névralgique.  Le  spasme 
musculaire  peut  être  partiel,  limité  au  membre  blessé, 
ou  généralisé  à presque  tous  les  muscles.  Alors  le  corps 
entier  se  raidit,  la  respiration  s’arrête,  le  malade 
éprouve  un  moment  d’anxiété  terrible  et  tout  rentre 
dans  le  calme  avec  la  cessation  de  la  douleur. 

11  peut  survenir  d’emblée,  ou  dans  tous  les  cas  on 
ne  tarde  pas  à voir  apparaître,  non  plus  des  contractions 
cloniques,  mais  de  véritables  contractures.  Si  le  membre 
supérieur  est  affecté,  le  malade  éprouvera  plus  de  dif- 
ficulté à faire  mouvoir  les  doigts  ou  l’avant-bras;  il  lui 
faudra  déployer  une  certaine  force  pour  les  étendre 
mécaniquement  si  la  contracture  porte  sur  les  fléchis- 
seurs, et  cela  au  prix  d’une  violente  douleur.  Aussi  la 
contracture  ne  tarde  t-elle  pas  à devenir  invincible  et 
peut  se  transformer  en  une  véritable  rétraction  muscu- 
laire, accident  des  plus  graves,  puisque  les  muscles  ont 
alors  subi  une  altération  de  texture. 

Dans  une  observation  de  Molinelli  rapportée  par  Des- 
col,  à la  suite  d’une  ligature  appliquée  seulement  pen- 
dant peu  d’instants  sur  le  médian,  l’avant-bras  resta 
fléchi,  en  sorte  que,  par  suite,  l’extension  neputjamais 
être  parfaite. 

H.  C lin e rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui,  à la 
suite  d’une  coupure  à un  doigt,  éprouva  des  contrac- 
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litres  tellement  violentes  dans  le  membre  supérieur, 
que  la  main  venait  s’appliquer  sur  l’épaule  corres- 
pondante. 

M.  Londe  cite  dans  sa  thèse  une  observation  très- 
intéressante  de  Crampton.  C’était  une  jeune  femme 
qui,  après  une  saignée  au  pli  du  coude,  fut  prise  de 
névralgie  traumatique  très-intense  avec  phénomènes 
généraux.  La  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts 
était  telle,  malgré  l’emploi  d’un  instrument  destiné  à 
les  étendre,  que  les  ongles  s’étaient  enfoncés  dans  la 
paume  de  la  main  et  y avaient  produit  une  profonde 
ulcération. 

Tels  sont  les  troubles  que  déterminent  dans  la  sen- 
sibilité et  la  motilité  les  lésions  physiques  des 
troubles  bien  différents  suivant  que  le  nerf  a été  com- 
plètement divisé  ou  qu’il  n’a  été  intéressé  que  partiel- 
lement (1). 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  deux  accidents  qui  peu- 
vent accompagner  le  traumatisme  des  nerfs  : la  névrite 
traumatique  et  le  tétanos. 

La  névrite  traumatique  n’est  pas  beaucoup  mieux 
connue  que  la  névrite  spontanée,  bien  qu’un  certain 
nombre  de  recherches  aient  été  faites  sur  ce  point. 
Tandis  que  MM.  Eulenburg  et  Londois  (Gaz.  média ., 
1865)  affirment  que  la  névrite  est  très-fréquente,  qu’elle 
peut  se  terminer  par  suppuration,  produire  i’infec- 

('I)  Voir  Recherches  expérimentales  sur  Vinjlamrüali-on  dâi  nerfs. 
Dubreuil.  Montpellier,  1845. 
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tion  purulente  et  des  abcès  métastatiques,  M.  Vulpian, 
dans  ses  nombreuses  expériences,  m’a  dit  n’avoir  jamais 
observé  de  résultats  semblables;  et  M.  Magnien,  d’après 
des  faits  qui  lui  sont  propres,  combat  également  les 
observations  des  auteurs  allemands.  Nous  reviendrons 
du  reste  sur  ces  détails  à propos  de  la  suture  des 
nerfs. 

Les  nerfs  sont  peu  riches  en  vaisseaux,  aussi  ré- 
sistent-ils fortement  à l'inflammation  ; ils  traversent 
même  souvent  les  parties  enflammées  sans  l’être  eux- 
mêmes  et  sans  subir  aucune  modification  de  texture. 
Du  reste,  les  phénomènes  symptomatiques  que  dé- 
termine la  névrite  sont  exactement  semblables  à ceux 
que  nous  avons  signalés  à propos  de  la  névralgie 
traumatique;  on  observe  en  plus  quelques  signes  de 
réaction  générale,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  une 
légère  tuméfaction  de  la  partie,  si  le  nerf  blessé  est 
superficiel.  Les  traces  d’irritation  que  laisse  après  lui 
un  corps  étranger,  l’injection  du  périnèvre  trouvée 
plusieurs  fois  en  réséquant  un  nerf  blessé  depuis  plu- 
sieurs mois,  peuvent-elles  être  considérées  comme 
des  névrites  ou  des  périnévrites  ? C’est  l’opinion  de 
Weber;  niais  dans  tous  les  cas  cet  accident  est  loin 
d’avoir  l’importance  qu’ont  voulu  lui  donner  MM.  Eu- 
lenburg  et  Londois,  il  ne  présente  plus  alors  qu’un 
intérêt  médiocre. 

Le  tétanos  est  un  accident  redoutable  des  lésions 
traumatiques  des  nerfs.  C’est  avec  raison,  je  crois,  qu’on 
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l’a  considéré  comme  survenant  plus  fréquemment  à la 
suite  des  plaies  incomplètes,  des  piqûres,  de  l’intro- 
duction d’un  corps  étranger,  de  la  ligature.  Il  rentre 
complètement  d’ailleurs  dans  la  série  des  contractures 
réflexes  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  La  con- 
tracture n’est  plus  seulement  alors  localisée  au  membre 
blessé,  elle  envahit  tous  ou  presque  tous  les  muscles 
du  corps,  de  même  que  nous  avons  vu,  dans  les  accès 
névralgiques,  le  spasme  musculaire  devenir  général 
de  partiel  qu’il  était.  Pour  démontrer  l’influence  des 
lésions  nerveuses  sur  la  contracture  des  muscles, 
M.  Brown-Séquard  fait  l’expérience  suivante:  Il  en- 
fonce un  clou  dans  la  plante  du  pied  d’un  animal  sur 
le  trajet  connu  d’un  nerf,  et  détermine  ainsi  des  acci- 
dents tétaniques;  il  coupe  alors  le  tronc  du  nerf  au- 
dessusdelaplaie  et  tous  les  phénomènes  disparaissent. 
Cette  expérience,  on  le  voit,  peut  fournir  au  chirur- 
gien des  indications  pour  le  traitement  du  tétanos 
traumatique. 

La  motilité  peut-elle  être  pervertie  à la  suite  des 
lésions  des  nerfs,  observe-t-on  chez  l’homme  cette  perte 
du  sens  musculaire  qu’a  constatée  M.  CL  Bernard  chez 
les  animaux,  ces  contractions  sans  coordination  et  sans 
but?  Je  ne  l’ai  trouvé  mentionné  nulle  part,  c’est  un 
point  qui  reste  à élucider. 

C.  Troubles  de  la  nutrition. 

L’absence  de  l’innervation  détermine  des  troubles 
constants  et  souvent  considérables  dans  divers  tissus. 
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Les  muscles  sont  de  tous  les  organes  les  plus  parti- 
culièrement atteints,  quoique  l’irritabilité  musculaire, 
l’irritabilité  ballérienne  soit  une  propriété  indépen- 
dante du  système  nerveux  ; propriété  démontrée  par 
M.  Longet  depuis  longtemps  avec  l’électricité,  par 
M.  Bernard  avec  le  curare,  et  surtout  par  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  dégénération  du  bout  périphé- 
rique des  nerfs  coupés.  Bien  que  la  volonté  soit  im- 
puissante cà  contracter  le  muscle,  la  fibre  musculaire 
n’a  point  pour  cela  perdu  sa  propriété  excito-molrice. 
Séparée  complètement  des  centres  nerveux  depuis 
douze  semaines,  M.  Longet  l’a  vue  se  contracter 
encore  sous  l’influence  de  divers  excitants.  MM.  Brown- 
Séquard  et  Martin  Magnan  ont  vu  le  pouvoir  excilo- 
moteur  d’un  muscle  persister  plus  de  deux  ans  après 
la  section  ou  l’arrachement  des  nerfs  qui  s’y  ren- 
daient. Ces  faits  sont  d’une  grande  importance  pour  le 
traitement  des  paralysies  traumatiques.  Ils  démontrent, 
et  des  observations  chez  l’homme  le  prouvent  aussi, 
que,  plusieurs  mois  après  une  luxation  de  l’épaule  par 
exemple  , la  paralysie  musculaire  qui  en  a été  la  con- 
séquence ne  doit  être  considérée  comme  incurable 
qu’après  des  essais  multipliés  pour  réveiller  et  aug- 
menter le  pouvoir  excilo-moteur  des  muscles  qui  n’était 
qu’affaibli  et  non  perdu. 

Cependant  le  système  nerveux  central  possède  une 
influence  des  plus  grandes  sur  la  nutrition,  et,  par 
conséquent,  indirectement  sur  la  contractilité  des  mus- 
cles. Cette  dernière  peut  même  disparaître  complète- 
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ment  et  sans  retour.  Peu  de  temps  après  la  section 
de  leurs  nerfs  en  effet,  les  muscles  pâlissent  et  dimi- 
nuent de  volume.  Là  se. borne  d’abord  l’altération, 
car  longtemps  encore  ils  conservent  leurs  caractères 
histologiques,  la  striation  en  particulier.  Mais  à la 
longue  la  fibre  musculaire  s’altère,  les  noyaux  du 
sarcolemme  se  multiplient,  les  stries  transversales 
deviennent  de  plus  en  plus  confuses,  finissent  par 
disparaître,  et,  à la  place  des  fibres,  on  ne  trouve  plus 
que  de  fines  granulations  graisseuses.  C’est  la  le  der- 
nier degré  de  l’atrophie  musculaire.  A celle  période 
l’excitabilité  a disparu  sans  retour. 

rib  ? : auo".  -,.c 

Les  lésions  nerveuses  déterminent  du  côté  de  la  peau 
et  de  ses  dépendances  des  troubles  singuliers  encore 
peu  connus.  Ils  ont  été  étudiés  en  France  par  M.  Charcot 
qui  a publié  sur  ce  sujet  un  travail  dans  le  Journal  de 
Physiologie  de  Brown-Séquard,  en  1859.  Ce  médecin  a 
signalé  la  coïncidence  d’un  zona  du  cou  avec  une  alté- 
ration des  nerfs  du  plexus  cervical  et  des  ganglions  cor- 
respondants des  racines  spinales  postérieures  consé- 
cutives à un  cancer  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  c’est 
dans  le  livre  de  MM.  Mitchell,  Morehouse  et  Keen  que 
nous  trouvons  des  lésions  de  la  peau  plus  directement 
liées  au  traumatisme  des  nerfs,  celles  qui  doivent  nous 
occuper  plus  spécialement.  Suivant  ces  auteurs,  après 
la  section  complète  d’un  nerf,  la  peau,  au  bout  d’un 
certain  temps,  se  dessèche  et  s’amincit,  la  transpira- 
tion n’a  lieu  que  dans  un  petit  sillon  très-bien  limité  qui 
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entoure  les  limites  de  la  peau  restée  sensible,  ce  qui 
constituerait  pour  eux  un  nouveau  moyen  de  diagnos- 
tic des  blessures  des  nerfs;  ils  auraient  très-bien  vu  ce 
fait  pour  les  blessures  du  nerf  médian. 

Un  fait  à peu  près  constant,  lorsqu’on  rencontre 
l’amincissement  de  la  peau,  c’est  l’apparition  d’érup- 
tions vésiculeuses.  Ce  sont  tantôt  de  petites  vésicules 
nombreuses  et  éparses,  tantôt  celles-ci  sont  plus  larges 
et  réunies  par  petits  groupes.  Cette  disposition  se 
montre  de  préférence  vers  la  racine  des  membres. 
Chez  quelques  malades,  ces  éruptions  ne  disparaissent 
jamais  entièrement;  chez  d’autres,  elles  disparaissent, 
puis  reviennent;  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c’est  que  les  douleurs  névralgiques  diminuent  lorsque 
l’éruption  reparaît. 

Le  malade  cité  dans  l’observation  18  avait  été  frappé 
d’une  balle  qui  avait  pénétré  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche  et  était  sortie  à la  partie  moyenne  du  bras 
droit  (il  ajustait  au  moment  où  il  reçut  le  coup,  son 
bras  était  par  conséquent  dans  l’abduction).  Quatre 
mois  après  la  blessure,  les  auteurs  disent  que  la  peau 
est  tendue  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  qu’elle  est 
luisante,  glabre,  d’un  rouge  bleuâtre,  ulcérée  par 
places.  Les  ulcérations  occupent  la  paume  des  mains 
et  la  face  palmaire  des  doigts. 

J’extrais  encore  de  la  page  81  et  82  ce  qui  suit  : 
« Quand  le  membre  est  réduit  à un  véritable  état  ca- 
chectique par  défaut  de  nutrition,  les  poils  des  doigts 
atfectés  tombent  et  les  ongles  éprouvent  une  suite  d’al- 


térations  remarquables.  Il  n’y  a absolument  que  les 
ongles  des  doigts  dont  les  nerfs  ont  été  blessés  qui 
soient  malades.  L’altération  des  ongles  consiste  en 
une  courbure  suivant  leur  grand  axe  et  une  incurva- 
tion des  parties  latérales,  quelquefois  il  y a un  épais- 
sissement de  la  peau  à l’extrémité.  D’autres  fois,  on 
voit  survenir  une  autre  modification  toute  particulière 
et  qui,  pour  nous,  était  nouvelle.  La  peau,  au  niveau 
de  l’extrémité  de  l’ongle  contigu  à l’articulation  de  la 
troisième  phalange  se  rétracta  et  laissa  presque  à nu  la 
matrice  de  cet  ongle;  en  même  temps,  le  silion  formé 
par  l’union  de  la  peau  et  de  l’ongle  rentra  au-dessous  ou 
en  dedans  de  la  partie  mise  à pu,  et,  au  lieu  d’un  bord 
mousse,  i’ongle  présenta  un  bord  inégal  et  noueux. 
Le  malade  qui  présentait  ces  modifications  d’une  ma- 
nière si  évidente  avait  aussi  eu  une  incurvation  latérale 
de  l’ongle  et  non  une  courbure  suivant  le  grand  axe. 
C’était  un  cas  de  souffrance  atroce,  il  y avait  des  dou- 
leurs névralgiques  brûlantes  dans  la  main  et  dans 
l’avanl-bras. 

« La  déformation  des  ongles  dans  la  tuberculose  n’est 
point  semblable  à celle  qui  a lieu  dans  les  blessures  des 
nerfs.  Effectivement,  nous  pensons  qu’il  serait  pos- 
sible, pour  quelqu’un  habitué  à voir  ces  cas,1  de  dia- 
gnostiquer l’existence  d’une  blessure  de  nerf  d’après 
la  forme  bizarre  de  ces  ongles  incurvés. 

<i  Quand  les  ongles  des  orteils  ont  été  attaqués,  ce  qui 
arrive  rarement,  la  courbure  est  moins  marquée,  mais 
une  ulcération  douloureuse  peut  se  développer  auL  u> 


et  les  faire  se  briser  souvent  en  dépit  de  tous  les  soins. 

« Le  meilleur  remède  est  alors  l’excision  des  bords 
externes  de  l’ongle,  de  la  matrice  ou  de  l’ongle  en  en- 
tier. Ce  traitement  a donné  un  grand  soulagement  à 
beaucoup  de  malades.  » 

M.  le  professeur  Gosselin  a eu  l’occasion  d’observer 
un  fait  analogue  aux  précédents,  dans  son  service.  A 
la  suite  d’une  section  du  médian,  deux  ulcérations  se 
sont  développées,  l’une  à la  face  palmaire  du  médius, 
l’autre  à la  face  dorsale  et  à l’extrémité  de  l’index. 
Cette  dernière  a même  déterminé  la  chute  de  l’ongle. 

M.  Hulchinson  [Medical  Times,  1863)  a vu  aussi  plu- 
sieurs fois,  à la  suite  de  lésions  nerveuses,  des  panaris 
survenir  aux  extrémités  des  doigts.  Dans  un  cas,  il 
dut  même  amputer  la  phalangette. 

Tous  ces  faits  ne  permettent  pas  d’accepter  les 
conclusions  que  M.  Brown -Séquard  avait  énoncées 
en  1849  à la  Société  de  biologie,  à savoir  qu’après 
la  section  du  nerf  sciatique  la  perle  des  ongles,  la  tu- 
méfaction, l’ulcération,  la  nécrose  dépendent  non  pas 
d’un  trouble  dans  la  nutrition,  mais  bien  du  frottement 
des  parties  paralysées  contre  un  sol  rugueux  et  dur. 
M.  Longet  avait  déjà  vu,  plusieurs  mois  après  la  résec- 
tion du  nerf  sciatique  .chez  les  chiens,  la  patte  se  cou- 
vrir de  plaques  gangréneuses,  perdre  ses  poils  et  ses 
griffes.  Tous  les  faits  cliniques,  très-curieux  du  reste, 
que  nous  avons  cités  précédemment  ne  sont-ils  pas  le 
corollaire  des  expériences  faites  depuis  longues  années 
sur  le  trijumeau?  Il  est  constant  alors  de  voir  la  cor- 


née  s’enflammer,  s’ulcérer  et  se  détacher,  pourvu  toute- 
fois que  la  section  porte  en  avant  du  ganglion  de 
Gasser,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Cl.  Bernard. 

Des  cas  de  gangrène  et  de  nécrose  ont  été  signalés 
à la  suite  d’expériences  faites  sur  les  animaux,  mais  ils 
sont  très-rares  chez  l’homme  lorsque  la  lésion  n’a 
porté  que  sur  le  système  nerveux  périphérique,  et 
MM.  Mitchell  Morehouse  et  Keen  n’en  citent  pas 
d’exemple  parmi  les  nombreux  traumatismes  des  nerfs 
qu’ils  ont  pu  observer. 

En  résumé,  lorsqu’un  membre  est  privé  de  l’inner- 
vation, il  survient  constamment  des  troubles  notables 
dans  sa  nutrition.  La  peau  se  dessèche,  s’amincit, 
peut  se  couvrir  d’éruptions  vésiculeuses,  d’ulcéra- 
tions, les  poils  tombent,  les  ongles  s’altèrent,  les  mus- 
cles s’atrophient,  disparaissent  presque  entièrement, 
la  circulation  devient  languissante,  le  membre  diminue 
de  volume,  se  déforme,  prend  des  positions  anormales 
et  devient  impropre  à remplir  ses  fonctions. 

D.  Troubles  dans  les  sécrétions  et  la  calorification. 

Les  sécrétions  et  la  calorification  sont  plus  immédiate  - 
mentsous  la  dépendance  du  grand  sympathique,  aussi 
ne  subissent-elles  que  de  légers  troubles  à la  suite  des 
blessures  des  nerfs  rachidiens.  Cependant,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  certaines  sécrétions  altérées  dans  les  né- 
vralgies traumatiques  aussi  bien  que  dans  les  névralgies 
spontanées.  Chez  la  malade  de  Crampton,  le  bras  s’était 
couvert  de  poils.  Les  auteurs  américains,  dont  j’ai  plu- 

to 
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sieurs  fois  parlé  ont  spécialement  étudié  la  sécrétion 
de  la  sueur,  qu’ils  ont  trouvée  diminuée,  supprimée 
même,  quelquefois  augmentée.  Dans  d’autres  cas,  ils 
l’ont  trouvée  très-acide,  et  parfois  même  d’une  fétidité 
très-prononcée. 

La  calorification  des  membres  privés  d’innervation 
a été  examinée  avec  beaucoup  de  soin  par  les  mêmes 
chirurgiens,  mais,  de  leur  propre  aveu,  les  résultats 
n’ont  pas  été  très-concluants  à cause  de  la  difficulté 
de  l’exploration.  Le  plus  souvent  cependant  ils  ont 
trouvé  une  diminution  de  température.  Dans  deux 
cas  elle  était  égale  des  deux  côtés,  et  dans  cinq  cas, 
elle  était  plus  élevée  du  côté  blessé  que  du  côté  sain. 
Les  résultats  doivent  évidemment  dépendre  de  l’époque 
* à laquelle  les  recherches  sont  faites  et  de  l’état  de  la 
plaie.  M.  Flulchinson  a également  recherché  avec 
soin  l’état  de  la  calorification  à la  suite  des  plaies  des 
nerfs.  Dans  un  cas  de  blessure  du  cubital  et  probable- 
ment du  médian,  il  constata  six  mois  après  la  lésion 
qu’il  y avait  un  abaissement  de  4 à 5 degrés  dans  l’a- 
vant-bras et  la  main  du  côté  blessé. 

Si  les  expériences  sur  les  animaux  ont  éclairé  d’une 
vive  lumière  les  fonctions  du  grand  sympathique,  la 
clinique  n’a  pas  souvent  fourni  l’occasion  d’étudier 
les  troubles  qu’entraîne  sa  lésion  chez  l'homme.  Aussi 
n’essaierai-je  pas  d’en  faire  une  description  que  j’em- 
prunterais à la  physiologie.  Je  préfère  rapporter  le 
fait  suivant  qui  me  paraît  bien,  comme  aux  auteurs 
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américains,  se  l'attacher  à une  blessure  de  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique. 


Plaie  par  arme  a feu  de  la  portion  cervicale 
du  grand  sympathique. 

Edward  Mooney,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  s’était  toujours 
bien  porté  lorsqu’il  fut  blessé  à Chancellorsville,  le  3 mai 
1863. 11  était  debout  et  regardait  à gauche,  lorsqu’une  balle 
lui  traversa  le  côté  droit  du  cou,  à un  pouce  et  demi  en 
arrière  de  la  branche  du  maxillaire,  sur  le  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien.  La  balle  traversa  le 
cou,  se  relevant  un  peu,  et  sortit  du  côté  gauche,  immé- 
diatement au-dessous  de  l’angle  du  maxillaire  et  à un  demi- 
pouce  environ  de  cet  angle. 

Le  blessé  perdit  connaissance.  Quand  il  revint  à lui,  il 
trouva  sa  bouche  pleine  de  sang  caillé  qu’il  rejeta.  L’hé- 
morrhagie ne  se  reproduisit  plus.  11  se  dirigea  ensuite  sur 
l’arrière-garde,  il  ht  trois  milles  à pied.  Chemin  faisant,  il 
s’aperçut  que  sa  voix  devenait  rauque,  difficile  et  qu’en 
parlant,  ii  souffrait.  Il  en  était  de  même  dans  les  mouve- 
ments de  déglutition.  Pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent, 
il  éprouva  de  grandes  souffrances,  mais  elles  s’amendèrent. 
Un  mois  après,  il  put  prendre  des  aliments  solides,  mais 
en  ayant  soin  de  boire  après  chaque  bouchée.  En  juillet 
1863,  la  déglutition  est  normale.  La  voix  seulement  est 
toujours  un  peu  rauque. 

Dix  semaines  avaient  suffi  pour  la  cicatrisation  de  ses 
plaies. 

Mais  le  malade  avait  éprouvé,  aussitôt  après  la  cicatrisa- 
tion, de  temps  à autre,  des  douleurs  terribles  à la  partie 
postérieure  du  cou,  derrière  l’oreille;  parfois  la  douleur 
était  frontale;  en  même  temps,  il  avait  remarqué  qu’il 


voyait  trouble  par  moments,  surtout  lorsque  la  lumière 
était  vive. 

Examen  du  15  juillet  1863.  La  pupille  de  l’œil  droit  est 
très-étroite.  Celle  de  l’œil  gauche  est  plus  large  que  d’ha- 
bitude. Il  y a une  légère  blépharoptose  du  côté  droit  ; l’angle 
externe  du  côté  droit  semble  être  abaissé  plus  que  l’angle 
interne. 

On  constate  aussi  que  la  conjonctive  du  côté  droit  est 
plus  rouge  et  que  la  pupille  de  ce  côté  est  un  peu  déformée, 
qu’elle  est  plutôt  ovale  que  ronde.  C’est  dans  l’obscu- 
rité que  l’on  voit  le  mieux  la  différence  des  deux  pupilles; 
augrandjour,  elles  paraissent  sensiblement  égales.  L’œil 
gauche  pleure  beaucoup,  mais  c’est  le  meilleur  pour 
la  vision,  le  droit  commençant  à devenir  myope.  A la  lu- 
mière du  soleil,  le  malade  voit  bien  tout  d’abord,  mais 
après  un  certain  temps,  il  aperçoit  des  traînées  rouges  lu- 
mineuses dans  l’œil  droit,  et  finalement,  après  un  plus 
long  séjour,  il  voit  ie  même  phénomène  se  produire  dans 
l’œil  gauche. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  la  région 
frontale.  Il  dit  aussi  avoir  vu  diminuer  sa  mémoire,  il  perd 
aussi  ses  forces. 

Vers  le  30  août,  un  examen  ophthalmoscopique  ne  fait 
rien  découvrir.  On  remarque  pour  la  première  fois  l’air 
singulier  que  présente  sa  figure,  lorsqu’il  vient  de  se  pro- 
mener au  soleil  ou  après  un  effort.  Sa  figure  devient  ma- 
nifestement rouge  à droite  et  pâle  â gauche.  Les  limites  de 
la  rougeur  étaient  bien  nettes,  sauf  sur  le  menton  et  sur  les 
lèvres. 

Un  examen  minutieux  fait  avec  le  thermomètre  pendant 
que  le  malade  était  au  repos,  ne  montra  aucune  différence 
entre  la  température  des  deux  côtés.  Cette  expérience  ne 
fut  pas  faite  lorsque  le  visage  était  rouge. 

En  octobre  1863,  le  malade  était  manifestement  guéri 
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Les  symptômes  fournis  par  les  lésions  physiques  des 
nerfs  sensoriaux  sont  tout  à fait  spéciaux.  Ces  nerfs 
jouissent,  on  le  sait,  d’une  sensibilité  généiale  très- 
obtuse,  aussi  manifestent- ils  leur  souffrance  d’une 
façon  particulière.  La  fonction  dévolue  à ces  nerfs  seia 
dans  certains  cas  exagérée,  d’autres  fois  abolie.  Je  ne 
crois  pas  devoir  y insister. 
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CHAPITRE  IV 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC- 


Le  diagnostic  des  lésions  physiques  des  nerfs  est 
ordinairement  facile  quand  il  ne  s’agit  que  d’affirmer 
qu’un  nerf  a été  affecté.  Tantôt  une  douleur  rapide, 
fulgurante  ; tantôt  un  engourdissement  subit,  ou  mieux 
encore  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  succé- 
dant à une  violence,  seront  des  éléments  de  diagnostic 
certains.  Mais  est-il  aussi  facile  de  diagnostiquer  l’es- 
pèce de  lésion  ? 

Supposons  dans  un  premier  cas  que  les  téguments 
sont  intacts,  pourrons-nous  dire,  d’après  la  nature  des 
symptômes,  qu’il  s’agit  d’une  commotion,  d’une  dis- 
tension, d’une  contusion,  d’une  déchirure  ou  d’un 
arrachement  des  nerfs?  Non,  dans  la  plupart  des  cas. 
Quand  le  chirurgien  est  en  présence  d’une  paralysie 
traumatique  récente,  il  la  rattache  à l’une  ou  à l’autre 
de  ces  lésions,  d’après  la  cause  qui  l’a  produite.  Sui- 
vant que  les  renseignements  lui  indiquent  que  la 
cause  est  un  choc  direct,  ou  une  secousse  violente, 
ou  une  forte  li action,  il  diagnostiquera  une  contusion, 
une  commotion  ou  une  distension.  Voilà,  je  pense,  la 
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vérité  clinique.  Le  diagnostic  de  l’espèce  de  lésion  est 
donc  le  plus  souvent  impossible,  et  je  dois  ajouter  que 
cela  n’a  pour  le  malade  aucune  importance,  car  le  trai- 
tement ne  diffère  pas.  C’est  la  difficulté  d’établir  entre 
ces  différentes  lésions  une  distinction  basée  sur  les 
symptômes  qui  m’a  engagé  à ne  pas  les  décrire  isolé- 
ment, mais  à en  présenter  une  symptomatologie  gé- 
nérale. 

Cependant  les  auteurs  ont  indiqué  quelques  signes 
se  rattachant  plus  particulièrement  à l 'une  ou  à l’autre. 
Je  vais  les  passer  en  revue. 

La  commotion  des  nerfs  paraît  déterminer  une  para- 
lysie assez  souvent  limitée  au  mouvement,  la  sensi- 
bilité restant  intacte.  Ainsi  le  malade  déjà  cité  de 
i\J.  Empis,  à la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule,  ne 
pouvait  faire  aucun  mouvement  du  membre  supérieur, 
et  cependant  la  peau  était  partout  sensible. 

On  pourra  peut-être  y ajouter  l’absence  de  la  douleur 
locale  à la  pression.  Je  crois  que  c’est  là,  dans  l’étal 
actuel  de  la  science,  le  seul  signe  clinique  (et  encore 
est-il  présomptif)  qui  puisse  faire  distinguer  la  com- 
motion de  la  contusion. 

La  compression  peut  être  dans  quelques  cas  plus 
facilement  diagnostiquée.  Elle  présente  ordinairement 
une  marche  lente,  progressive,  que  MM.  Yulpian  et 
Bastien  ont  bien  étudiée.  Ces  auteurs  ont  établi  trois 
stades  : le  premier  est  caractérisé  par  les  fourmille- 
ments, les  picotements,  une  sensation  de  chaleur;  le 
second,  par  une  exaltation  notable  de  la  sensibilité,  il 
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peut  y avoir  hyperesthésie  ; le  troisième,  par  la  perte 
de  la  sensibilité  et  la  paralysie  musculaire. 

La  contusion  au  premier  degré  est  facile  à recon- 
naître: douleur  vive  avec  sensation  de  picotement  et 
d’engourdissement  s’irradiant  vers  l’extrémité  périphé- 
rique du  nerf.  Tout  le  monde  a éprouvé  cette  contusion 
du  cubital.  La  contusion,  avec  écrasement  du  nerf, 
s’accompagne  d’une  paralysie  immédiat  e du  mouvement 
et  du  sentiment.  1!  en  est  de  même  de  la  déchirure 
et  de  l’arrachement.  Dans  ces  différents  cas,  on  peut 
souvent  déterminer  de  la  douleur  à la  pression  dans 
un  point  limité  ou  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  dans  la  commotion. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a fait  des  efforts  consi- 
dérables pour  éclairer  ce  diagnostic  si  obscur,  à l’aide 
de  la  faradisation.  C’est  ainsi  que  pour  lui,  la  perte  du 
pouvoir  ex cito -ipoteur  d’un  muscle  indique  une  désor- 
ganisation complète  des  nerfs  qui  s’y  rendent;  — on 
espérait  donc  ainsi  diagnostiquer  le  degré  de  la  lésion 
nerveuse,  mais  je  suis  arrêté  dans  l’exposition  des  re- 
cherches de  M.  Duchenne  par  l’expérience  suivante 
de  M.  Vu!  pi  an  : 

Ce  physiologiste  fait  passer  un  courant  électrique 
à travers  la  peau  rasée  et  humectée  d’un  lapin  sur 
lequel  il  a un  mois  auparavant  coupé  le  facial.  Il  ne  se 
produit  aucun  effet  apparent.  11  met  à nu  les  muscles  et 
ceux-ci  se  contractent  immédiatement  sous  l’influence 
du  même  courant. 

Il  ne  faut  donc  pas  conclure  avec  M.  Duchenne  que 
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le  pouvoir  excito-moteur  d’un  muscle  est  aboli  parce 
qu’il  ne  se  contracte  plus.  Cependant,  M.  Duchenne 
explorant  toujours  dans  les  mômes  conditions,  c’est- 
à-dire  à travers  la  peau,  ses  résultats  peuvent  être 
considérés  sinon  comme  absolument,  du  moins  comme 
relativement  vrais  ; il  ne  peut  arriver  par  ses  explora- 
tions à démontrer  l’abolition,  mais  du  moins  la  dimi- 
nution du  pouvoir  excito-moteur  d’un  muscle. 

La  paralysie  traumatique  pourrait  être  confondue 
avec  les  paralysies  d’origine  cérébrale,  rhumatismale 
et  saturnine. 

Est— il  besoin  de  dire  que  les  commémoratifs  seront 
le  plus  souvent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic?  11 
est  donc  inutile  d’énumérer  les  signes  différentiels 
tirés  de  l’état  général  du  malade.  Quant  à l’état  local, 
M.  Duchenne  a démontré  ce  fait  important  : c’est  que 
dans  la  paralysie  d’origine  cérébrale  et  rhumatismale, 
les  muscles  ont  conservé  intacte  leur  excitabilité  élec- 
trique, tandis  qu’elle  est  notablement  diminuée  ou 
abolie  dans  les  paralysies  traumatiques.  La  paralysie 
saturnine  pourrait  être  plus  facilement  confondue, 
parce  qu’elle  entraîne  également  la  perle  du  pouvoir 
excito-moteur  des  muscles,  et  qu’elle  a son  lieu  d’élec- 
tion à l’avant-bras,  dans  les  muscles  qu’anime  le  nerf 
radial;  mais  la  circonstance  d’un  choc  direct  et  du 
début  brusque  d’une  pari  ; de  l’autre,  la  profession  du 
sujet,  les  coliques  antérieures  et  l’état  général  ne  lais- 
seront aucun  doute. 

L’examen  direct  et  l’exploration  des  propriétés  phy- 
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siologiques  bien  connues  de  chaque  nerf  rendront  le 
plus  souvent  facile  le  diagnostic  d’une  plaie  de  ces 
organes.  Suivant  que  l’abolition  de  la  fonction  sera 
complète  ou  incomplète,  on  en  pourra  conclure  que  le 
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nerf  a été  complètement  ou  incomplètement  divisé. 
Une  douleur  brusque,  violente,  s’irradiant  souvent  vers 
l’extrémité  du  nerf,  indiquera  une  piqûre.  L’explora- 
tion directe,  les  circonstances  commémoratives,  une 
douleur  caractéristique  déterminée  par  la  pression  en 
un  point  précis,  feront  reconnaître  la  présence  d’un 
corps  étranger. 

Est-il  possible  de  déterminer  exactement  le  nerf 
blessé?  On  se  rappelle  l’observation  célèbre  d’Am- 
broise Paré  qui  diagnostiqua  une  section  du  récurrent 
d’après  l’altération  de  la  voix.  On  diagnostiquera  aisé- 
ment la  section  du  facial  par  exemple,  et  en  général  de 
tous  les  nerfs  sensitifs  ou  moteurs  qui  se  distribuent 
seuls  à une  région.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
dans  les  lésions  nerveuses  qui  siègent  aux  membres. 
M.  Duchenne  a remarqué  que  les  nerfs  semblent  jouir 
d’une  certaine  solidarité,  en  sorte  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  à demi  paralysés  des  muscles  animés  par  les 
nerfs  voisins  de  celui  qui  a été  contus.  11  y a donc  là  une 
cause  d’erreur  importante.  II  en  est  une  autre  en  sens 
inverse;  si  l’on  ne  prend  soin  d’éviter  toute  espèce  d’é- 
branlement de  la  partie  explorée,  un  filet  nerveux  du 
voisinage  pourra  très-aisément  percevoir  la  sensation 
de  contact,  ou  de  température,  sensation  qui  sera  rap- 
portée à tort  au  nerf  blessé. 
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Le  pronostic  des  lésions  physiques  des  nerfs,  graves. 

d’une  façon  générale,  varie  avec  l’espèce  et  le  degré  de 


la  lésion. , . .. 

En  tant  que  plaies,  celles  des  nerfs  ne  sont  pas  gra- 
ves ; elles  guérissent  aussi  bien  que  celles  des  autres 
tissus,  mais  elles  sont  graves  par  les  conséquences 
qu’elles  entraînent. 

Les  plais  incomplètes  par  section  et  surtout  par 
piqûre  ont  été  regardées  comme  plus  graves  que  les 
plaiçs  complètes  à cause  de  la  névralgie  traumatique 
consécutive.  11  est  inutile  de  dire  que  les  plaies  con- 
tuses,  par  déchirure,  par  arrachement,  avec  perle  de 
substance,  sont  plus  graves  que  les  plaies  simples. 

Quant  à la  paralysie  traumatique,  possédons-nous 

des  éléments  de  pronostic  suffisants?  Le  membre  s’alro- 
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phiera-t-d?  la  paralysie  est-elle  curable  où  incurable? 

Le  chirurgien  est  bien  embarrassé  quand  il  faut  rénon 
. 1 
dre  à ces  questions.  M.  Duchenne  affirme  que  la  para- 
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lysie  est  non-seulement  curable  mais  de  peu  de  durée 

si  l’excitabilité  électrique  des  muscles  est  conservée. 
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Dans  le  cas  contraire,  le  membre  s atrophiera  néces- 
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sairement,  mais  pourra  néanmoins  recouvrer  ses  fonc 
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lions  plus  lard. 
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Nos  connaissances  sous  ce  rapport  , sont  donc  bien 
peu  avancées. 
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CHAPITRE  V 


DU  TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  PHYSIQUES  DES  NERFS. 


L’étude  du  traitement  des  lésions  physiques  des  nerfs 
doit  être  envisagée  à deux  périodes  différentes  : 1°  au 
moment  même  de  la  lésion  ; 2°  à l’époque  des  accidents 
qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence.  Je  diviserai 
donc  le  traitement  en  primitif  et  consécutif. 


TRAITEMENT  PRIMITIF. 

C’est  ici  que  la  distinction  en  lésions  sous-cutanées 
et  lésions  à ciel  ouvert  des  nerfs  présente  une  vérita- 
ble importance.  Dans  le  premier  cas  en  effet,  la  con- 
duite à tenir  est  des  plus  simples,  tandis  que  le  second 
présente  des  difficultés  qui  sont  encore  loin  d’être  apla- 
nies. 

Le  traitement  primitif  de  la  compression,  de  la  con- 
tusion, de  la  déchirure,  de  l’arrachement  et  de  la  com- 
motion des  nerfs  est  à vrai  dire,  nul  ; localement  le  chi- 
rurgien ne  peut  ni  ne  doit  agir  en  aucune  façon.  Dans 
l’incertitude  où  il  se  trouve  delà  lésion  et  du  degré  de 


la  lésion,  il  pourra  tenter  l’électricité,  mais  en  se 
rappelant  que  les  expériences  de  Waller,  de  Brown- 
Séquard  etc,  ont  maintes  fois  démontré  que  la  faradi- 
sation employée  môme  énergiquement  après  la  section 
d’un  nerf  n’a  aucune  influence  sur  la  rapidité  de  la  dé- 
génération  du  bout  périphérique;  or,  nous  avons  vu  que 
tout  tube  nerveux  fortement  contusionné  ou  rompu 
subit  fatalement  la  transformation  dégénératrice  après 
laquelle  commence  la  période  de  réparation.  Le  chirur- 
gien ne  devra  donc  être  nullement  étonné  de  n’obtenir 
d’abord  aucun  résultat  par  ce  traitement,  mais  surtout 
ne  devra  pas  pour  cela  considérer  comme  impossible  le 
rétablissement  de  la  fonction  ; car,  M.  Duchenne  a de- 
puis longtemps  observé  un  fait  qui  dut  d'abord  paraître 
paradoxal , mais  qu’expliquent  merveilleusement  les 
travaux  physiologiques  modernes,  c’est  que  dans  les 
paralysies  traumatiques  anciennes,  la  guérison  par  la 
faradisation  musculaire  est  plus  rapide  que  dans  les 
paralysies  récentes  de  même  nature. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  si  la  compression  d'un 
nerf  était  le  résultat  d’une  cause  appréciable  et  ac- 
cessible, le  chirurgien  devrait  faire  disparaître  celte 
cause? 

J’aborde  de  suite  le  traitement  des  plaies  des  nerfs, 
question  difficile,  actuellement  à l’étude,  et  à la  solu- 
tion de  laquelle  je  vais  apporter  tous  mes  soins. 

Les  plaies  des  nerfs  peuvent  être  complètes  ou  im- 
complètes,  simples  ou  contuses,  avec  ou  sans  eorp 
étranger,  avec  ou  sans  perle  de  substance. 
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Les  plaies  incomplètes,  qu’elles  soient  le  résultat 
d’une  piqûre  ou  d’une  section  ne  présentent  aucune 
indication  spéciale.  Quelques  chirurgiens  considérant 
que  la  névralgie  traumatique  leur  succède  plus  souvent 
qu’aux  plaies  complètes,  et  que  la  section  du  nerf  fait 
ordinairement  disparaître  la  névralgie,  ont  conseillé 
de  compléter  la  plaie  au  momeut  même  de  l’accident  ; 
c’est  une  pratique  dont  ne  parlent  même  pas  lçs  au- 
teurs français  et  que  repousse  absolument  Wéber  ; elle 
ne  me  paraît  pas  non  plus  acceptable,  car  toutes  les 
plaies  incomplètes  des  nerfs  ne  s’accompagnent  pas  né- 
cessairement des  troubles  que  j’ai  décrits  plus  haut. 
On  aura  toujours  d’ailleurs  la  possibilité  de  recourir 
plus  tard  à ce  mode  de  traitement.  Il  faudra  donc  se 
comporter  comme  avec  une  plaie  ordinaire  en  ayant 
recours  au  repos  complet  du  membre,  aux  applications 

émollientes  et  calmantes.  fssrfa  MiBtniflfi 

S’il  existe  dans  la  plaie  un  corps  étranger  accessible 
à la  vue  et  au  toucher,  il  va  sans  dire  qu’on  devra  Tex- 
ane, en  pratiquant  au  besoin  les  débridements  néces- 
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Que  convient-il  de  faire  lorsqu’un  nerf  est  complè- 
tement divisé  ? Prenons  d’abord  le  cas  le  plus  simple  ; 
La  division  a été  faite,  je  suppose,  par  un  instrument 
tranchant,  elle  est  nette  et, sans  perte  de  substance. 

Il  est  indispensable  de  poser,lout  de  suite  une  pre- 
mière qnestion  : Les  deux  bouts  d’un  nerf  sont  ils 
susceptibles  de  se  réunir  par  premièçq  j^tpnfipn,,  par 
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réunion  immédiate  ? Les  tubes  nerveux  peuvent-ils  se 


souder  bout  à bout  sans  que  des  tubes  nerveux  nou- 
veaux viennent  leur  servir  de  trait  d’union  ? C’est  sur 
ce  terrain  qu’est  aujourd’hui  placée  la  discussion,  il 
nous  faut  donc  l’aborder  dans  ces  termes. 

Les  éléments  qui  peuvent  l’éclairer  sont  d’une  part 
les  expériences  physiologiques,  et  d’autre  part  les 
observations  cliniques. 

Les  expériences  physiologiques  ont  donné  aux  di- 
vers expérimentateurs,  MM.  Vulpian,  Scliiff,  Eulen- 
burg,  et  Londois,  Magnien,  etc.,  des  résultats  iden- 
tiques. Ils  n’ont  jamais  vu  après  la  section  d’un  nerf, 
malgré  le  rapprochement  le  plus  exact  des  deux  bouts, 
le  rétablissement  immédiat  de  la  fonction.  Le  plus 
court  espace  de  temps  qu’a  demandé  le  retour  fonc- 
tionnel a été  de  sept  jours,  et  cela  sur  de  très-jeunes 
animaux  chez  lesquels  les  phénomènes  de  restauration 
nerveuse  se  produisent  rapidement.  M.  Vulpian  affirme 
n’avoir  jamais  vu  de  section  nerveuse  ne  pas  s’accom- 
pagner de  l’altération  wallérienne  dansje  bout  périphé- 
rique, ce  qui  exclut  l’idée  d’une  réunion  immédiate. 
En  examinant  la  cicatrice,  il  a toujours  trouvé  les 
tubes  nerveux  intermédiaires  en  voie  de  régénération, 
et  nous  avons  vu  qu’ils  présentent  des  caractères  dif- 
férents de  ceux  des  tubes  normaux. 

La  conclusion  des  physiologistes  que  je  viens  de 
nommer  est  celle-ci  : La  réunion  immédiate  ne  se  fait 
jamais  entre  les  deux  bouts  d’un  nerf,  si  complet  que 
soit  l’affrontement. 
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Les  observations  cliniques  paraissent  être  en  désac- 
cord avec  les  résultats  de  la  physiologie.  Exami- 
non  s-les. 

Je  passerai  en  revue  quatre  des  plus  probantes  dont 
deux  appartiennent  à M.  Paget,  une  à M.  Nélaton  el 
une  à M.  Laugier;  elles  ont  été  invoquées  pour  prou- 
ver la  réunion  immédiate  des  nerfs. 

Les  deux  observations  de  M.  Paget,  publiées  en 
1803,  ont  pour  sujets  deux  enfants  : l’un  de  onze  ans, 
l’autre  de  treize  ans. 

Le  premier  eut  le  médian  et  le  radial  complètement 
divisés  par  une  scie  circulaire.  On  n’employa  aucun 
moyen  pour  réunir  les  bouts  nerveux  divisés,  mais  on 
tint  le  poignet  fléchi  sur  l’avant-bras.  Après  dix  ou 
douze  jours,  l’enfant  commença  à sentir  légèrement, 
dans  les  points  où  se  distribue  le  médian.  Après  un 
mois,  la  sensibilité  était  encore  fort  obscure  dans  le 
pouce  et  l’index,  et  certaines  portions  de  peau  étaient 
complètement  insensibles.  Au  bout  d’un  an,  la  sensi- 
bilité n’était  pas  revenue  dans  la  dernière  phalange 
du  pouce  et  de  l’index  : les  parties  se  refroidissaient 
très-facilement  el  l’enfant  revenait  se  faire  soigner 
pour  de  larges  ampoules  qu’il  portait  à la  main. 

Celte  observation  prouve,  dit  M.  Paget,  que  la  réu- 
nion des  deux  bouts  du  médian  a été  immédiate.  Je 
crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  démontrer  que  celle 
conclusion  est  loin  d’être  rigoureuse. 

Le  second  enfant  avait  eu  aussi  les  nerfs  médian  et 
radial  coupés  par  une  machine.  Douze  ou  quinze  jours 


89  — 


après  l’accident,  il  reparut  une  légère  sensibilité  dans 
les  doigts. 

Ces  deux  résultats  sont  certainement  très-heureux  ; 
mais  qu’on  se  rappelle  la  rapidité  (sept  jours)  avec 
laquelle  M.  Scliiff  a vu  la  restauration  des  tubes  ner- 
veux se  faire  chez  les  jeunes  animaux,  et  cela  suffira 
pour  pouvoir  expliquer,  sans  le  secours  de  la  réunion 
immédiate,  les  deux  observations  de  M.  Paget. 

L’observation  de  M.  Nélaton  a eu  beaucoup  de  re- 
tentissement et  elle  devait  en  avoir  ; elle  renferme,  en 
effet,  le  premier  exemple  de  suture  des  nerfs  chez 
l’homme,  et  c’est  à coup  sur  un  grand  progrès  que 
l’illustre  chirurgien  a fait  faire  au  traitement  des  affec- 
tions nerveuses  chirurgicales. 

Voici  celte  observation  telle  qu’elle  a été  lue  à la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  Houel,  dans  la  séance 
du  22  juin  1864  : 

Le  2k  avril  1863,  M.  Nélaton  enleva  unnévrôme  qui  sié- 
geait à la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  gauche.  La 
malade  était  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans;  elle 
donna  peu  de  renseignements  sur  les  débuts  de  la  mala- 
die; mais, dans  les  derniers  temps,  une  pression  même 
très-légère  suffisait  pour  développer  des  crises  nerveuses 
avec  douleurs  très-vives  dans  le  médius,  l’index  et  le  pouce. 
L’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  M.  le  docteur 
Royer,  médecin  de  la  malade,  et  de  MM.  le  docteur  Saurel 
et  Horteloup,  interne. 

M.  Nélaton  fit  saillir  la  tumeur  en  la  pinçant  entre  deux 
doigts,  sous  la  peau  qu’il  incisa  dans  une  étendue  de  5 è 
6 centimètres;  la  dissection  fut  faite  très-minutieusement, 
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et  le  tronc  nerveux:  situé  nu-dessus  et  au-dessous  du  né- 
vrôme  fut  mis  exactement  à nu.  Ce  temps  de  l’opération 
exécuté,  M.  Nélaton  fit  saisir  avec  une  pince  le  tronc  ner- 
veux au-dessous  de  la  tumeur,  puis  il  sectionna  entre  la 
pince  et  le  névrômc.  Avant  de  couper  le  nerf  à sa  partie 
supérieure,  un  fil  d’argent  fut  passé  dans  le  bout  inférieur 
afin  de  l’empêcher  de  fuir  et  de  se  cacher  au  fond  de  l’in- 
cision. Puis,  on  détacha  le  névrôme  du  bout  supérieur  en 
employant  les  mêmes  précautions.  Le  fil  passé  dans  le 
bout  inférieur  sortait  par  la  surface  de  section  du  nerf, 
M.  Nélaton  reprit  ce  fil  et  le  fit  passer  dans  le  tronçon  su- 
périeur en  ayant  soin  de  le  faire  pénétrer  par  la  surface  de 
section.  Un  second  fil  d’argent  fut  introduit  de  la  même 
façon. 

De  cette  manière,  les  deux  extrémités  nerveuses  se 
trouvèrent  réunies  par  deux  anses  métalliques  que  l'on 
put  serrer  jusqu’à  ce  que  les  deux  surfaces  de  section 
fussent  en  contact.  Ce  temps  de  l’opération  fut  fait  lente- 
ment et  demanda  de  grandes  précautions  ; le  contact  ob- 
tenu, on  le  maintint  en  passant  les  anses  de  fil  dans  trois 
anneaux  de  G a 1 ! i dont  on  ne  serra  que  le  supérieur. 

L’opération  terminée,  M.  Nélaton  voulut  étudier  les 
mouvements  et  la  sensibilité  des  doigts.  La  malade  fil 
plier  facilement  l’annulaire  et  l’auriculaire,  mais  elle  ne 
put  faire  remuer  l’index  et  le  médius;  quant  au  pouce,  les 
mouvements  étaient  nuis. 

En  passant  un  ruban  sur  les  dernières  phalanges  du 
pouce,  de  l’index  et  du  médius,  la  malade  dit  ne  ressentir 
aucune  sensation  : il  y avait  donc  une  paralysie  complète 
du  sentiment  et  du  mouvement  dans  toutes  les  parties  aux- 
quelles se  distribue  le  nerf  médian. 

L’opération  avait  été  faite  le  mardi;  le  samedi  suivant, 
ja  malade  se  plaint  d’avoir  beaucoup  souffert  la  veille 
dans  le  pouce,  l’index  et  le  médius.  Voici  ce  que  l’exa- 
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men  de  la  main  fit  reconnaître  : flexion  très-facile  des 
quatrième  et  cinquième  doigts,  flexion  très-légère  de  l’in- 
dex et  du  médius,  mais  impossibilité  de  faire  opposer  le 
pouce.  En  passant  un  morceau  de  papier  sur  les  doigts, 
on  remarque  qu’il  n’y  a aucune  sensibilité  sur  le  trajet  des 
nerfs  collatéraux  palmaires  du  pouce,  de  l’index  et  du 
médius. 

Pour  les  collatéraux  .dorsaux,  sensibilité  nulle  pour  les 
deux  dernières  phalanges,  et  sensibilité  conservée  sur  la 
première  phalange;  à la  partie  externe  du  pouce,  un  peu 
plus  de  sensibilité. 

On  essaye  d’enlever  quelques  fils;  mais  Jes  moindres 
mouvements  qu’on  leur  imprime  donnent  lieu  à des  dou- 
leurs ti'ès-vives,  et  à une  contraction  de  l’index  et  du  mé- 
dius. On  est  obligé  de  chloroformer  la  malade,  les  fils 
furent  coupés  au-dessous  des  anneaux  de  Galli;  une  des 
anses  ne  put  être  retirée;  un  fragment  se  perdit  dans  la 
plaie. 

La  malade  fut  revue  le  mardi  suivant,  sept  jours  après 
l’opération;  eile  avait  cessé  de  soulfrir  depuis  le  dimanche; 
elle  put  exécuter  facilement  et  rapidement  des  mouve- 
ments de  flexion  des  trois  doigts  auxquels  se  distribue  le 
nerf  médian,  et  de  plus  faire  opposer  le  pouce  avec  l’index 
et  le  médius. 

L’examen  microscopique  de  la  pièce  a été  faite  par 
M.  Sappey,  qui  trouva  sur  une  des  faces  de  la  tumeur  une 
portion  des  fibres  nerveuses  du  nerf  tout  à fait  intactes  et 
accolées  contre  la  tumeur;  dans  celle-ci,  on  retrouvait 
des  fibres  nerveuses  intactes  et  écartées,  et  d’autres  com- 
plétement  altérées. 

Je  ne  crois  pas,  comme  l’a  dit  M.  Houel  dans  celle 
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même  seance,  que  la  pathologie  puisse  être  quelquefois  en 


désaccord  avec  la  physiologie  ; car  alors  ou  la  physiologie 
ou  la  pathologie  se  trompe.  — En  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux  surtout,  ces  deux  sciences  s’éclairent 
mutuellement  et  la  vérité  ne  peut  être  que  là  où  l’une 
confirme  les  résultats  de  l’autre.  Or  la  physiologie  dé- 
clare jusqu’à  présent  que  la  réunion  immédiate  des 
nerfs  n’a  jamais  lieu;  l’observation  précédente  infir- 
me-t-elle celte  déclaration?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est 
bien  dit  que  le  septième  jour,  le  pouce,  le  médius  et 
l’index  se  fléchissaient,  mais  la  sensibilité  était-elle 
revenue  dans  ces  mêmes  doigts?  On  n’en  parle  pas; 
c’est  qu’elle  était  apparemment  fort  obtuse.  Ce  serait 
déjà  une  exception  à la  règle  générale,  car  tous  les  ob- 
servateurs signalent  qu’à  la  suite  des  paralysies  trau- 
matiques complètes,  le  retour  de  la  sensibilité  précède 
le  retour  du  mouvement.  Il  faut  se  défier  des  excep- 
tions, surtout  lorsqu’elles  vont  à l’encontre  d’un  fait 
établi.  D’autres  muscles  que  les  fléchisseurs,  les  inte- 
rosseux, n’auraient-ils  point  déterminé  ces  mouve- 
ments des  doigts?  — La  malade,  dit-on,  put  faire  op- 
poser le  pouce  avec  l’index  et  le  médius,  mais  l’adduc- 
teur du  pouce,  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur, 
animés  par  le  cubital,  produisent  très-bien  ce  résultat. 
Je  ne  pense  pas,  en  résumé,  que  l’on  puisse  invoquer 
cette  observation  comme  un  exemple  de  réunion  immé- 
diate. 

L’année  suivante,  le  13  juin  1804,  M.  le  professeur 
Laugier  pratiquait  à l’Hôtel-Dieu  la  seconde  suture 
nerveuse,  faite  sur  l’homme,  et  cette  fois  encore  sur  le 
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médian,  pour  une  division  traumatique  sans  perle  de 
substance.  C’était  le  lendemain  de  l’accident  que 
M.  Laugier  réunit  les  deux  bouts  à l aide  d’un  lil  de 
soie.  Dès  le  soir  même,  la  sensibilité  avait  reparu  dans 
les  points  paralysés;  le  lendemain,  le  pouce  avait  re- 
couvré le  mouvement  d’opposition  et  la  sensibililéétail 
beaucoup  plus  vive. 

Enfin  le  huitième  jour,  les  mouvements,  la  sensibilité 
au  toucheret  à la  température  étaient  revenus.  — Cepen- 
dant,  une  épingle  enfoncée  dans  la  face  palmaire  du  médius 
ne  déterminait  aucune  douleur. 

Ce  fait  paraissait  écrasant  pour  les  physiologistes, 
aussi  Mi  Laugier  formula-t-il  les  conclusions  suivantes: 

1°  Après  la  suture  d’un  nerf  coupé,  la  sensibilité  et 
les  mouvements  des  parties  auxquelles  il  se  distribue 
peuvent  se  rétablir  d’une  manière  très-notable  en  un 
petit  nombre  d’heures.  2°  Le  retour  des  fonctions  est  ra- 
pidement progressif.  3°  Il  est  successif,  c’est-à-dire  que 
la  sensation  tactile  et  les  mouvements  sont  obtenus 
avant  certaines  sensations,  par  exemple,  celle  de  dou- 
leur et  de  température,  etc. 

Malgré  les  conclusions  du  savant  professeur,  je  crois 
pouvoir  démontrer  que  son  observation  ne  prouve  ab- 
solument rien  en  faveur  de  la  réunion  immédiate.  Son 
opinion  est  basée  sur  la  réapparition  rapide  des  trois 
phénomènes  suivants  : mouvements  de  flexion  des 
doigts  et  d’opposition  du  pouce,  sensibilité  tactile,  sen- 
sibilité à la  température. 

Or,  la  section  du  médian  avait  porté  au  dessus  du  li- 
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gament  annulaire  du  carpe,  par  conséquent  bien  au- 
dessous  du  point  où  le  nerf  médian  distribue  aux  mus- 
cles ses  filets;  il  n’est  donc  nullement  étonnant  que  les 
fléchisseurs  des  doigts  aient  continué  à fonctionner. 

M.  Laugier  ayant  prévu  l’objection  de  l’adducteur  du 
pouce  et  du  faisceau  interne  du  court  fléchisseur,  dit 
qu'avant  la  suture  le  mouvement  d’adduction  du  pouce 
existait  bien,  mais  qu’après  on  a pu  observer  le  mouve- 
ment d’opposition;  cette  distinction  me  paraît  telle- 
ment délicate  à apprécier,  qu’en  vérité  je  n’oserais  m’ap- 
puyer sur  elle  pour  renverser  un  fait  physiologique  que 
des  centaines  d’expériences  ont  établi.  Et  d’ailleurs,  le 
long  fléchisseur  du  pouce  n’agil-il  pas  aussi  dans  le 
mouvement  complet  d’opposition?  Le  pouce  ne  saurait 
s’opposer  à l’annulaire  et  au  petit  doigt,  si  la  seconde 
phalange  ne  se  fléchit  pas  sur  la  première.  Or,  nous 
avons  vu  que  le  médian  continuait  à fournir  des  filets 
à ce  muscle. 

Quant  au  tact  et  à la  température,  nul  doute  qu’ils 
ne  fussent  perçus  par  les  collatéraux  voisins,  cause 
d’erreur  très-commune  clans  l’exploration  de  la  sensi- 
bilité des  doigts,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  sen- 
sibilité à la  douleur  faisait  complètement  défaut. 
M.  Yulpian,  qui  vit  le  malade  quinze  jours  après  la 
suture,  constata  qu’aucune  trace  de  sensibilité  n’était 
revenue  dans  les  parties  de  la  main  où  se  distribue  le 
médian,  et,  d’après  M.  Magnien  qui  l’a  revu  en  janvier 
1866,  c’est-à-dire  dix-sept  mois  après  l’opération,  la 
sensibilité  n’était  pas  encore  revenue  à l’état  normal. 


Depuis  ces  deux  observations,  deux  autres  sutures 
du  médian  ont  été  faites,  l’une  par  M.  Nélalon  en  ville, 
l’autre  à l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de 
M.  VerneuH,  sans  amener  de  réunion  par  première 
intention.  Je  rappellerai  celle  dernière  plus  loin  à un 
autre  point  de  vue.  Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce 
qui  précède  que  la  réunion  immédiate  des  nerfs  na  jus- 
qu'à présent  jamais  été  obtenue. 


J’arrive  à la  question,  non  moins  controversée,  de 
ta  suturé  des  nerfs. 

La  suture  des  nerfs  a été  pratiquée  pour  la  première 
fois  chez  l’homme  par  M.  Nélalon. 

Cette  opération  nouvelle  doit-elle  être  considérée 
comme  utile  et  par  conséquent  prendre  rang  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale,  ou  bien  doit-elle  être  re- 
jetée comme  inutile,  suivant  les  uns,  comme  dange- 
reuse, suivant  d’autres? 

Il  est  peut-être  prématuré  de  porter,  dès  mainte- 
nant, un  jugement  sur  cette  question  qui  vient  de 
naître;  je  dirai  néanmoins  mon  sentiment,  sauf  à le 
modifier  plus  tard  en  présence  de  nouveaux  faits.  Je 
ferai  abstraction  de  toute  hypothèse  et  ne  baserai  mon 
jugement  que  sur  ce  qui  a été  obsené. 

La  physiologie  expérimentale  nous  fournit  encore  à 
cet  égard  de  précieux  renseignements  ; cependant 
deux  opinions  radicalement  opposées  sont  en  pré- 
sence. Tandis  que  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  consi- 
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itèrent  la  suture  comme  inoffensive,  MM.  Eulenburg 
et  Londois  l’accusent  de  causer  de  véritables  dé- 
sastres. 

Pour  ces  derniers  auteurs,  non-seulement  la  suture 
ne  favorise  pas  la  réunion  immédiate  qu’ils  considèrent 
comme  impossible,  mais  elle  peut  encore  déterminer 
des  névrites  intenses,  allant  jusqu’à  la  suppuration  du 
nerf  et  être  ainsi  une  cause  d’infection  purulente.  Ces 
accidents  possibles  et  même  assez  fréquents  leur  font 
rejeter  la  suture  en  tant  qu’opération  chirurgicale. 

Ces  résultats  de  leurs  expériences  n’ont  pas  toute- 
fois été  confirmés  par  ceux  que  M.  Magnien  a consi- 
gnés dans  sa  thèse.  Pour  ce  dernier,  les  accidents 
observés  par  MM.  Eulenburg  et  Londois  tiendraient  à 
ce  qu’ils  ont  agi  sur  des  lapins  et  que  ces  animaux 
supportent  très-difficilement  les  lésions  nerveuses. 
M.  Vulpian,  qui  a eu  la  complaisance  de  me  donner  à 
cet  égard  quelques  renseignements,  considère  la  su- 
ture des  nerfs  comme  une  opération  à peu  près  inof- 
fensive, et  il  la  pratique  très-fréquemment  dans  ses 
expériences.  M.  Vulpian  m’a  également  affirmé  un 
fait  très-important,  c’est  que  toujours  la  suture  a dimi- 
nué notablement  la  durée  de  la  cicatrisation  des  deux 
bouts,  fait  qu’il  était  d’ailleurs  facile  de  prévoir. 

L’observation  inédite  de  M.  Verneuil  nous  offre  à 
eel  égard  tout  l’intérêt  d’une  expérience  physiolo- 
gique. Il  s’agit  d’un  homme  qui  eut  le  médian  et  le 
cubital  coupés  par  un  morceau  de  verre  ; la  suture  fut 
pratiquée  sur  les  bouts  du  médian  et  ne  put  l’être  sur 
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les  bouts  du  cubital.  Le  résultat  a été  des  plus  con- 
cluants. 

J’ai  revu  le  malade  tout  dernièrement,  et  j’ai  cons- 
taté que  la  sensibilité  commence  à reparaître  seulement 
dans  les  parties  où  se  rend  le  cubital,  tandis  que  depuis 
longtemps  on  l’a  constatée  sur  le  trajet  du  médian. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Les  observations  recueillies  jusqu’à  présent  sur 
l’bomme  et  les  expériences  sur  Jes  animaux  prouvent 
que  la  suture  des  nerfs  n’est  pas  une  opération  dange- 
reuse par  elle-même  ; 

2°  La  suture  ne  peut  avoir  pour  but  de  favoriser  la 
réunion  immédiate  qui  n’a  encore  jamais  été  observée, 
ni  chez  l’homme  ni  chez  les  animaux; 

3°  Elle  diminue  notablement  la  durée  de  la  régéné- 
ration entre  les  deux  bouts  ; 

4°  Elle  doit  être  employée  dans  toutes  les  plaies  des 
nerfs  portant  sur  un  tronc  important,  même  quand  il 
n’y  a pas  de  perte  de  substance  ; 

5°  Elle  convient  particulièrement  et  est  appelée,  je 
crois,  à rendre  de  grands  services  dans  les  plaies  avec 
perte  de  substance,  telles  que  celles  qui  suivent  l’ex- 
tirpation d’un  névrôme. 

Voyons  maintenant  comment  on  doit  pratiquer  la 
suture  des  nerfs. 

Pour  obtenir  une  coaptation  exacte,  il  faut  que  les 
deux  bouts  du  nerf  s’affrontent  directement  et  qu’ils 
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ne  chevauchent  pas  l’un  sur  l’autre,  qu’ils  ne  se  ren- 
contrent pas  par  leur  névrilème,  qu’ils  ne  forment  pas 
un  angle  en  s’adossant  l’un  à l’autre  comme  les  deux 
bouts  de  l’intestin  dans  certains  cas  d’anus  contre  na- 
ture. Afin  d’éviter  tous  ces  inconvénients,  il  faut  intro- 
duire l’aiguille  sur  un  point  très -rapproché  de  la 
surface  de  section  et  non  pas  à 12  millimètres,  comme 
le  conseille  M . Laugier,  car  dans  ce  dernier  cas  les 
deux  bouts  doivent,  ou  chevaucher  l’un  sur  l’autre,  si 
la  suture  est  convenablement  serrée,  ou  bien  ne  pro- 
duire qu’une  coaptation  inexacte,  si  la  constriction 
du  fil  est  faible.  M.  Vulpian,  qui  a une  grande  expé- 
rience des  sutures  nerveuses  sur  les  animaux,  la  pra- 
tique de  la  manière  suivante:  Un  fil  de  lin,  un  seul,  est 
introduit  le  plus  près  possible  de  l’un  des  bouts,  à 
travers  le  névrilème,  de  la  surface  libre  à la  surface  de 
section  ; il  fait  sortir  l’aiguille  vers  le  milieu  de  l’épais- 
seur du  nerf,  l’engage  ensuite  dans  le  bout  opposé,  de 
la  surface  de  section  vers  la  surface  libre,  en  sortant 
au  point  correspondant  à celui  où  il  est  entré.  Puis  il 
fait  un  double  nœud  modérément  serré.  M.  Vulpian 
m’a  dit  obtenir  ainsi  des  coaptations  qui  ne  laissent 
rien  à désirer. 

Voici  le  procédé  de  suture  que  M.  Nélaton  a employé 
dans  sa  seconde  observation,  tel  qu’il  me  l’a  indiqué. 

Il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  M.  Vulpian, 
avec  les  différences  suivantes:  M.  Nélaton  emploie  un 
fil  d’argent.  11  pénètre  dans  le  névrilème  à 3 millimè- 
tres de  la  coupe  du  nerf,  fait  parcourir  à l’aiguille  un 
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trajet  oblique  à travers  l’épaisseur  du  cordon  de  façon 
à ce  que  l’aiguille  sorte  non  pas  vers  le  milieu  de  la 
surface  de  section,  mais  tout  à fait  à la  partie  inférieu- 
re, il  traverse  le  bout  opposé  en  sens  inverse  ; le  til 
forme  alors  une  sorte  de  parabole.  Ce  procédé  rem- 
plit ou  ne  peut  mieux  toutes  les  indications.  Il  per- 
met de  serrer  suffisamment  le  fil  sans  faire  chevaucher 
les  deux  bouts,  il  met  en  contact  dans  toute  leur  éten- 
due les  deux  surfaces  de  la  section  sans  interposition 
d’un  corps  étranger,  ce  qu’avait  surtout  cherché  à évi- 
ter M.  Laugier  par  son  procédé  de  suture. 

Dans  sa  Inobservation,  M.  Nélalon  avait  serré  ses 
fils  avec  des  tubes  de  Galli  ; l’enlèvement  des  fils  fut 
difficile  et  très-douleureux;  la  seconde  fois,  il  a eu  re- 
cours au  moyen  suivant:  Il  a emprisonné  ses  deux  fils 
dans  un  long  tube  de  Galli  qu’il  a conduit  jusque  sur 
le  nerf  et  qui  sortait  en  dehors  de  la  plaie,  puis  a re- 
courbé en  crochet  ses  deux  fils  d’argent  à l’extrémité 
extérieure  du  tube  de  façon  aies  fixer.  L’enlèvement  de 
la  suture  a été  des  plus  simples  et  nullement  doulou- 
reux, il  a suffi  de  dégager  le  tube  de  Galli  de  la  plaie, 
et  de  tirer  sur  l’un  des  chefs  du  fil  pour  que  l’autre 
suive  de  suite. 

Je  me  suis  placé  au  début  du  traitement  au  point  de 
vue  le  plus  simple,  celui  d’une  plaie  nette  et  sans  perte 
de  substance.  Si  une  portion  dunerf  a été  excisée,  c’est 
alors  surtout  qu’il  faut  pratiquer  la  suture.  La  position 
à donner  au  membre  ne  devra  être  négligée  dans  au- 
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cun  cas,  mais  moins  encore  dans  celui-ci,  car  il  est  de 
toute  importance  d’éviter  le  plus  léger  tiraillement.  Je 
ne  saurais  indiquer,  faute  de  faits,  quel  est  le  maximum 
d’écartement  des  deux  bouts  permettant  la  suture. 
M.  Nélaton  avait  enlevé  dans  sa  première  opération, 
6 centimètres  du  médian;  je  rappellerai  à ce  sujet,  les 
expériences  sur  le  cadavre  citées  au  commencement 
de  cette  thèse  et  qui  prouvent  que  les  nerfs  jouissent 
d’une  grande  extensibilité. 

Quel  traitement  convient-il  d’opposer  aux  sections 
complètes  des  nerfs  accompagnés  d’une  forte  contusion 
es  deux  bouts,  comme  cela  s’observe  dans  les  plaies 
par  armes  à feu?  Jusqu’à  présent,  cette  question  n’a  pas 
été  posée,  et  il  n’existe  aucun  fait  qui  permette  d’es- 
sayer de  la  résoudre.  Toutefois  si  la  lésion  nerveuse  ne 
s’accompagnait  pas  d’un  trop  grand  désordre  dans  les 
autres  parties  du  membre,  et  si  le  cordon  nerveux  était 
accessible  à la  vue,  il  n’y  aurait,  je  crois,  aucun  incon- 
vénient à réséquer  une  faible  portion  des  deux  extré- 
mités et  à mettre  ensuite  en  contact  par  un  point  de  su- 
ture leurs  surfaces  régularisées.  En  présence  d’un  cas 
semblable,  je  l’essaierais. 


DU  TRAITEMENT  CONSÉCUTIF. 

Nous  avons  vu  que  les  lésions  physiques  des  nerfs 
peuvent  déterminer  soit  une  névralgie  traumatique  avec 
phénomènes  de  contracture  ; 
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Soit  une  paralysie  du  mouvement,  et  du  sentiment 
avec  troubles  notables  dans  la  nutrition. 

J’étudierai  successivement  le  traitement  applicable  à 
ces  deux  accidents,  résultats  fréquents  et  plus  ou  moins 
éloignés  du  traumatisme  des  nerfs. 

Le  traitement  delà  névralgie  traumatique  constitue  l’un 
des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  et  mériterait  à lui  seul  les  honneurs  d’une 
thèse  entière,  aussi  ne  pourrai-je  l’aborder  dans  tous  ses 
détails. 

La  névralgie  traumatique  est  très-souvent  rebelle,  et 
d’une  persistance  désespérante  ; aussi  les  chirurgiens 
ont -ils  dû  pour  son  traitement  gravir  en  quelque 
sorte  tous  les  échelons  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale, depuis  la  simple  friction  jusqu’à  la  désarticula- 
tion de  la  cuisse.  Nous  allons  indiquer  les  principaux 
moyens  employés. 

L’élément  douleur  étant  ce  qui  domine,  on  s’est  pré- 
occupé d’abord  de  le  combatre  sans  se  soucier  de  la 
cause:  ainsi  ont  été  mis  en  usage  des  frictions  calman- 
tes, l’opium  intus  et  extra,  les  vésicatoires  volants,  etc., 
etc.  Presque  tous  les  malades  atteints  d’hypéresthésie 
cutanée  dont  MM.  Milchel,  Morehouse  et  Keen  rap- 
portent l’observation  dans  leur  livre,  n’éprouvaient  de 
soulagement  qu’en  trempant  la  partie  malade  dans 
l’eau  froide.  On  a eu  recours  aux  antiphlogistiques  ; 
dans  certains  cas,  ils  peuvent  amener  du  soulagement, 
surtout  s’il  y a un  certain  degré  de  névrite:  la  malade 
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de  Crampton  souffrait  moins  chaque  fois  qu’on  lui  ap- 
pliquait des  sangsues. 

V acupuncture  paraît  avoir  donné  des  résultats  satis- 
faisants dans  quelques  cas.  M.  Riberi  a publié  un  succès 
obtenu  par  ce  moyen. 

Les  injections  sous-cutanées  d’un  sel  de  morphine 
jouissent  depuis  quelques  années  d’une  faveur  méritée. 
Si  les  névralgies  spontanées  cèdent  mieux  à leur  em- 
ploi, les  névralgies  traumatiques  peuvent  aussi  céder 
sous  leur  influence.  J’ai  obtenu  ainsi,  l’année  dernière, 
un  succès  rapide  dans  une  très-ancienne  névralgie 
consécutive  à une  piqûre  du  cutané  interne. 

M.  Mason-Warren  (Gaz.  mèd.,  4 mars  1865),  chi- 
rurgien, à Massachussetts  general  hospital,  a publié 
quelques  résultats  heureux  à la  suite  des  injections  de 
sulfate  de  morphine.  C’était  dans  un  premier  cas,  une 
névralgie  violente  ayant  succédé  à une  blessure  par 
arme  à feu  du  nerf  médian.  Ce  traitement  amena  cha- 
que fois  un  soulagement  immédiat,  mais  momentané  ; 
dans  un  second  cas,  le  sciatique  avait,  sans  doute,  été 
atteint  par  une  balle  qui  avait  traversé  la  cuisse  de 
part  en  part  ; la  névralgie  était  très-intense  ; les  injec- 
tions sous-cutanées  pratiquées  pendant  quelque  temps 
sur  la  jambe  amenèrent  la  cessation  complète  de  la 
douleur.  M.  Warren  fait  observer,  <à  ce  propos,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’injecter  le  liquide  sur  le  trajet  du 
nerf  blessé.  Un  troisième  malade  qui  avait  eu  les  nerfs 
radial  et  cubital  lésés  par  une  balle,  fut  également  dé- 
barrassé de  très-vives  douleurs  par  ce  moyen. 


— 103 


Sans  attribuer  plus  de  valeur  qu’il  ne  convient  aux 
injections  sous-cutanées,  je  pense  qu’elles  sont  suscep- 
tibles de  soulager  presque  toujours  et  de  guérir  parfois 
les  malades  atteints  de  névralgie  traumatique,  et  que 
c’est  le  meilleur  moyen  simple  que  nous  ayons  à notre 
disposition. 

La  cautérisation  a souvent  été  employée  et  non  sans 
succès  con  tre  la  névralgie  traumatique.  On  s’est  servi 
tantôt  delà  cautérisation  au  fer  rouge,  tantôt  de  la  po- 
tasse caustique  appliquée  sur  le  centre  d’irradiation  de 
la  douleur.  C’est  dans  les  piqûres  des  nerfs,  suite  delà 
saignée,  que  ces  moyens  ont  été  particulièrement  mis 
en  usage.  Yerpinet  (Journal  de  médecine,  t.  X),  rapporte 
l’histoire  dune  jeune  femme  qui  fut  guérie  d’une  né- 
vralgie traumatique  datant  de  deux  années,  par  trois 
applications  de  cautère  actuel  sur  la  cicatrice.  La 
science  contient  beaucoup  d’autres  faits  analogues. 


Voyant  que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  aucun  ré- 
sultat satisfaisant  n’était  obtenu  par  les  moyens  qui 
précèdent,  les  chirurgiens  ont  songé  à attaquer  la 
source  même  du  mal,  en  divisant  le  nerf  au-dessus  du 
point  blessé,  à pratiquer  la  névrotomie. 

Il  y a longtemps  que  cette  idée  de  diviser  les  nerfs 
dans  les  névralgies  traumatiques  a pris  naissance.  Sans 
remonter  à son  origine  première,  qu’il  me  suffise  de 
dire  que  Pouteau  (OEuvr es  posthumes ,17 83),  traitait  les 
malades  atteints  de  névralgies  consécutives  à des  cou- 
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tusions  de  la  tête,  par  de  longues  et  profondes  incisions 
aux  environs  de  la  partie  blessée. 

M.  Hélie,  de  Nantes,  a publié,  dans  la  Gazette  médi- 
cale (année  1837),  une  section  du  nerf  radial. 

Un  grand  nombre  de  sections,  de  résections  ner- 
veuses ont  été  publiées  depuis  celte  époque.  Qu’il  me 
suffise  de  mentionner  ici  l’excision  pratiquée  par  JM.  Mi- 
ction il  y a plus  de  vingt  ans  sur  le  nerf  sciatique  ; 
l’opération  de  M.  Azam,  de  Bordeaux,  sur  laquelle  je 
reviendrai  plus  loin. 

La  névrotomie  peut  se  faire  par  la  méthode  sous  cu- 
tanée, ou  à ciel  ouvert. 

La  méthode  sous-cutanée  estparliculièrement  appli- 
cable aux  névralgies  résultant  de  la  piqûre  des  nerfs 
superficiels,  à celles  que  détermine  une  cicatrice  vi- 
cieuse ; c’est  ainsi  que  M.  Desmarres  cite  dans  son 
ouvrage  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  fut  guérie  d’une  né- 
vralgie très-intense  par  la  névrotomie  sous-cutanée. 
Une  chute  faite  deux  ans  ans  auparavant  sur  le  front 
avait  donné  naissance  à une  cicatrice  qui  comprimait 
le  nerf  frontal.  C’est  dans  des  cas  semblables  que  l’on 
a songé  à pratiquer  l’excision  de  la  cicatrice. 

Si  la  section  sous-cutanée  n’est  pas  possible,  on  a 
recours  à l’incision,  l’excision  et  même  la  cautérisation 
de  l’un  des  deux  bouts. 

Je  n’ai  pas  à m’occuper  ici  du  procédé  opératoire  qui 
varie  nécessairement  suivant  le  siège  de  la  maladie; 
une  névralgie  du  dentaire  inférieur  exigera  un  autre 
procédé  qu’une  névralgie  du  médian,  cela  va  de  soi. 
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L’incision  peut  être  unique,  c’est-à-dire  ne  porter 
que  sur  un  point  du  nerf,  elle  peut  être  multiple  comme 
dans  le  cas  de  M Jobert  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Il  est  rare  que  l’incision  simple  réussisse  complè- 
tement, elle  soulage  le  malade  momentanément,  mais 
la  douleur  revient  après  la  cicatrisation  des  deux  bouts. 
C’est  pour  cela  qu’il  est  préférable,  une  fois  le  nerf  mis 
à nu,  de  pratiquer  de  suite  l’excision  dans  une  certaine 
étendue,  1 à 2 centimètres  par  exemple. 

Malgré  cette  opération  qui  paraît  d’abord  radicale,  le 
chirurgien  n’est  nullement  assuré  du  succès.  La  dou- 
leur peut  reparaître.  Afin  de  s’opposer  à la  réunion  des 
deux  bouts,  Boyer  avait  songé  à les  cautériser.  Mal- 
gaigne  conseille  avec  juste  raison  d’agir  seulement  sur 
le  bout  inférieur  et  d’épargner  ainsi  au  malade  une 
souffrance  inutile.  Ce  chirurgien  a proposé  de  plus  de 
retourner  les  deux  bouts  des  nerfs  « de  manière  à leur 
faire  former  une  sorte  d’anse,  et  à adosser  les  névrilè- 
mes  comme  un  obstacle  à la  transmission  de  l’agent 
nerveux,  même  après  la  réunion  de  la  plaie.  Peut-être 
aussi  pourrait-on  détacher  un  petit  lambeau  des  chairs 
saignantes,  et  l’interposer  entre  les  deux  bouts  du  nerf 
pour  empêcher  la  réunion.  » 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  ôté  employés  successi- 
vement et  ont  échoué,  que  la  douleur  revient  encore 
avec  la  même  intensité,  lorsque  le  malade  réclame  avec 
instance  un  soulagement  à des  souffrances  qui  lui  ren- 
dent la  vie  insupportable,  le  chirurgien  est  en  vérité 
bien  embarrassé,  car  il  n’a  plus  qu’un  seul  moyen  à son 
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service,  c’esl  l’amputation  au-dessus  du  centre  d’irra- 
diation de  la  douleur,  et  ce  n’est  pas  sans  une  hésita- 
tion bien  légitime  qu’il  le  met  en  usage.  Il  en  existece- 
pendant  un  certain  nombre  de  cas  dans  la  science:  c’est, 
ainsi  que  M.  Nélaton  a dû  pratiquer  dernièrement  l’am- 
putation de  l’avant-bras  chez  une  femme  dont  le  nerf 
médian  avait  été  réséqué  six  ans  auparavant  par 
M.  Huguier. 

Swan  pratiqua  l’amputation  de  l’indicateur  gauche 
chez  une  dame  qui  s’était  légèrement  piquée  au  niveau 
de  la  deuxième  phalange;  des  douleurs  névralgiques 
extrêmement  violentes  que  l’incision  du  nerf  colla- 
téral ne  put  guérir  avaient  été  la  conséquence  de  cette 
piqûre. 

Je  résumerai  ainsi  le  traitement  de  la  névralgie  trau- 
matique : commencer  par  des  applications  froides,  des 
compresses  imbibées  de  chloroforme,  des  vésicatoires, 
des  injections  sous-cutanées,  etc.  Si  ces  premiers 
moyens  échouent,  avoir  recours  à la  cautérisation  ac- 
tuelle ou  potentielle.  En  cas  d’insuccès,  faire  la  section 
sous-cutanée  du  nerf,  si  elle  est  praticable  en  suivant 
ce  précepte  formulé  par  Malgaigne  » couper  au-dessus 
de  l’origine  de  toutes  les  branches  douloureuses.  » S’il 
est  indispensable  de  mettre  le  nerf  à découvert,  faire 
larésection  de  préférence  à l’incision,  et  enfin  dans  cer- 
tains cas  très-exceptionnels,  pratiquer  l’amputation  im- 
médiatement au-dessus  du  point  primitivement  blessé, 
car  bien  que  les  douleurs  s’irradient  parfois  dans  tous 
les  sens  et  quelles  soient  presque  généralisées,  un  ca- 
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ractère  constant  de  la  névralgie  traumatique,  c’est  d'a- 
voir son  foyer  principal  et  son  origine  au  point  lésé. 

Je  viens  d’indiquer  le  traitement  applicable  à la  plu- 
part des  cas  de  névralgie  traumatique,  mais  elle  est 
parfois  le  résultat  de  causes  que  le  chirurgien  peut 
faire  disparaître  d’une  autre  façon  : je  fais  allusion  sur- 
tout aux  corps  étrangers  et  à l’emprisonnement  d’un 
tronc  nerveux  dans  un  cal  exubérant.  J ’ai  déjà  eu  l’oc- 
casion plusieurs  fois  de  parler  des  corps  étrangers 
situés  soit  dans  le  nerf  lui-même,  soit  dans  son  voisi- 
nage; je  n’ai  rien  déplus  à ajouter,  si  ce  n’est  que  l’ex- 
traction devra  être  tentée  quand  leur  présence  aura  été 
reconnue. 

Quant  à l’emprisonnement  des  nerfs  dans  un  cal 
osseux,  c’est  un  accident  rare  bien  que  les  auteurs  en 
admettent  tous  la  possibilité;  aussi  me  paraît  il  bon 
de  rappeler  ici  l’observation  que  M.  Ollier  a présentée 
à l’Académie  de  médecine,  et  sur  laquelle  Michon  fit  un 
rapport  le  8 août  1803.  Le  nerf  radial  était  comprimé 
dans  un  canal  osseux  accidentel,  à la  suite  d’une  frac- 
ture de  l’humérus.  Après  avoir  établi  ce  beau  diagnos- 
tic, sur  les  caractères  fournis  par  la  douleur  et  les 
muscles  paralysés,  M.  Ollier  ouvrit  le  cal  à l’aide  de  la 
gouge  et  du  maillet  dans  l’étendue  de  cinq  centi- 
mètres, dégagea  le  nerf  radial,  et  les  accidents  ne  tar- 
dèrent pas  à disparaître. 

La  contracture  musculaire  qui  accompagne  si  fré- 
quemment la  névralgie  traumatique  ne  peut  être  sou- 
mise à un  traitement  spécial,  car  elle  n’est  que  l’eltet 
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d’une  cause  première  qu’il  faut  d’abord  faire  dispa- 
raître. Le  chirurgien  aura  seulement  recours  à quel- 
ques moyens  mécaniques,  dans  le  cas  où  elle  serait 
portée  à un  haut  degré. 

La  paralysie  traumatique  ancienne  exige  un  trai- 
tement bien  connu  aujourd’hui,  grâce  surtout  aux  tra- 
vaux de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Depuis  que  la 
faradisation  est  connue  et  employée,  toute  autre  espèce 

dé  traitement  a disparu.  Je  n’ai  pas  à exposer  ici  le 
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mode  d’action  de  l’électrisation  localisée,  qui  doit  être 
employée  régulièrement  et  avec  une  grande  persévé- 
rance plusieurs  mois  consécutifs,  même  sans  résultat 
apparent. 

La  faradisation  réveille  non-seulement  la  contrac- 
tilité musculaire,  elle  active  encore  la  nutrition  lan- 
guissante du  membre.  Le  retour  de  la  sensibilité  pré- 
cède toujours  celui  du  mouvement,  et  c’est  pour 
M.  Duchenne  un  signe  d’un  très-heureux  augure  lors- 
que le  malade  commence  à accuser  de  la  douleur  pen- 
dant le  passage  du  courant  électrique. 

Lorsque  les  deux  bouts  d’un  nerf  divisé  se  sont  ci- 
catrisés isolément,  et  que  la  fonction  est  à jamais  per- 
due, la  chirurgie  n’a-t-elle  plus  à intervenir?  C’est  là 
une  question  que  s’est  posée  M.  le  professeur  Nélaton, 
il  y a quelques  années.  Pour  la  résoudre,  il  commença 
sur  les  animaux  quelques  expériences  qu’il  dut  inter- 
rompre. Son  projet  était  de  faire  cicatriser  isolément 


deux  bouts  d’un  nerf,  de  les  mettre  à nu  de  nouveau, 
de  rafraîchir  les  deux  extrémités  et  de  les  suturer.  Ce 
serait  une  suture  tardive  des  nerfs. 

S’autorisant  des  réunions  faites  entre  nerfs  de  nature 
différente  par  MM.  Flourens,  Philippeaux  et  Vulpian, 
M.  Denonvilliers  a eu  la  pensée,  qu’il  n’a  pas  encore 
mise  à exécution,  d’essayer  la  réunion  entre  le  bout 
périphérique  du  nerf  coupé  et  un  nerf  voisin  intact. 
C’est  à l’avenir  qu’il  appartient  de  réaliser  et  déjuger 
ces  deux  intéressantes  opérations. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


DES  LÉSIONS  ORGANIQUES  OU  TUMEURS  DES  NERFS 


L’histoire  des  lésions  organiques  des  nerfs  date  du 
commencement  de  ce  siècle.  Il  serait  difficile,  en  effet, 
de  retrouver  dans  les  auteurs  anciens  quelques  no- 
tions, môme  vagues,  sur  les  tumeurs  des  nerfs,  car  ces 
organes  étaient  confondus  avec  les  autres  tissus  blancs 
de  l’économie.  Les  premiers  chirurgiens,  Jean  de  Vigo, 
A.  Paré,  qui  en  firent  mention,  n’ont  pu  rapporter 
que  des  faits  très-incomplets,  attendu  qu’ils  n’avaient 
de  la  structure  des  nerfs  qu’une  connaissance  très-im- 
parfaite et  que  d’ailleurs  les  lumières  de  l’anatomie 
pathologique  leur  faisaient  défaut.  Morgagni  lui-même 
qui,  certainement,  avait  reconnu  le  caractère  doulou- 
reux de  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  et  le  rapport 
de  continuité  qu’elles  ont  avec  les  troncs  nerveux,  n’a 
pas  su  reconnaître  leur  point  de  départ,  de  môme  qu’il 
n’a  rien  indiqué  concernant  leur  nature.  En  1778, 


112  — 


Cheselden  rapporte  deux  faits  de  tumeurs  sous-cula- 
nées,  très-douloureuses.  Camper,  son  contemporain, 
signale  les  rapports  qu’elles  ont  avec  les  troncs  ner- 
veux, leur  forme  qu’il  compare  à un  ganglion  et  les 
désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence  ganglionnaire 
des  nerfs.  Des  observations  assez  nombreuses  furent 
dès  lors  recueillies  successivement  par  Gooch,  Sie- 
bold,  Cirillo,  etc.  Enfin,  en  1803,  Odier,  de  Genève, 
indique  la  distribution  des  fibres  nerveuses  à la  péri- 
phérie de  la  tumeur;  il  crée  le  nom  de  néurômes  ou 
névrômes  qui  depuis  leur  est  resté  attaché.  L’idée  de 
la  malignité  de  ces  tumeurs,  de  leur  analogie  avec  le 
cancer  appartient  à Cheselden  ; elle  fut  acceptée  par 
presque  tous  les  chirurgiens.  On  la  voit  reproduite 
dans  les  excellentes  monographies  d’Aronhsson  et  de 
Descot. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  ont  donné 
du  névrôme  la  définition  suivante  : - 

« Ce  sont  de  petites  tumeurs  placées  dans  la  conti- 
nuité des  nerfs  et  qui  offrent  le  plus  souvent  les  ca- 
ractères de  la  dégénérescence  encéphaloïde.  » Mais 
hâtons-nous  de  dire  que  les  progrès  de  l’anatomie  pa- 
thologique moderne  ontpermis d’établir  une  distinction 
entre  les  névrômes  proprement  dits  et  le  cancer  des 
nerfs.  Nous  les  décrirons  donc  à part.  Chemin  faisant, 
nous  accorderons  une  mention  au  seul  fait  de  kyste  qui 
nous  ait  paru  primitif  et  qui  est  rapporté  dans  tousses 
détails  par  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie.  Qu’il 
nous  suffise  de  mentionner  ici  le  fait  de  M.  Ladreit  de  la 


Charrière,  présenté  à la  Société  anatomique  en  1859 
et  que  nous  croyons  être  un  tubercule  de  la  portion 
intra-crânienne  du  nerf  optique. 


des  névrômes. 

Je  désigne  sous  ce  nom  toute  tumeur  située  sur  le 
trajet  d’un  nerf,  anatomiquement  constituée,  tantôt  par 
la  production  anormale  d’un  tissu  fibreux,  tantôt  par 
un  tissu  réellement  nerveux  de  nouvelle  formation. 

Cette  définition  nous  conduit  à admettre  deux  es- 
pèces bien  distinctes  de  névrômes.  L’une  qui  com- 
prend la  première  moitié  de  la  définition  est  impro- 
prement appelée  névrôme,  attendu  que  lorsque  du 
tissu  fibreux  se  forme  aux  dépens  des  éléments  d’un 
nerf,  sans  altération  de  l’organe  fondamental,  là, 
comme  dans  les  autres  tissus  de  l’économie,  il  produit 
des  tumeurs  que  l’on  range  dans  le  cadre  nosologi- 
que sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibromes. 

A la  seconde  espèce  conviendrait  le  nom  de  névrôme 

proprement  dit  : mais  il  vaudrait  mieux,  selon  nous, 

conserver  ce  mot  comme  un  terme  générique  ne  dési- 

9 • 

gnant  que  le  siège  de  la  tumeur  sur  le  trajet  d’un  nerf, 
quelle  que  soit  la  nature  du  produit  morbide.  C’est 
ainsi  que  l’on  pourrait  admettre  des  névrômes  fibreux, 
nerveux,  cancéreux,  kystiques  et  peut-être  tubercu- 
leux. Quoi  qu’il  en  soit,  celte  seconde  variété  que 
0.  Weber  désigné  sous  le  nom  de  névrôme  nerveux, 
que  Virchow  appelle  névrôme  hyperplastique,  qui  doit 
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comprendre  le  névrôme  plexilorme  décrit  par  Verneuil, 
et  que,  pour  la  facilité  du  langage,  nous  proposons 
d’appeler  mèdullôme;  cette  seconde  variété,  dis-je,  est 
constituée  par  la  production  dans  la  continuité  d’un 
nerf  et  plus  fréquemment  dans  le  bout  d’un  nerf  coupé, 
d’un  tissu  nerveux  jeune  qui  entre  en  relation  avec 
le  tissu  ancien  du  nerf  et  qui  s’entoure  le  plus  souvent 
d’une  gangue  fibreuse. 

Les  descriptions  du  névrôme  dans  les  auteurs  clas- 
siques, et  la  plupart  des  observations  publiées  en 
France  se  rapportent  à la  première  variété,  aux 
fibromes  des  nerfs. 

C’est  en  effet  la  classe  la  plus  fréquente,  et  à ce  titre 
nous  commencerons  par  elle  la  description  anatomo- 
pathologique que  nous  allons  faire. 

Fibrome  des  nerfs.  — Développés  dans  la  continuité 
du  nerf,  ils  se  présentent  sous  l’aspect  de  petites  tu- 
meurs dont  les  dimensions  varient  depuis  un  grain  de 
millet  jusqu’au  volume  du  poing,  rarement  davantage. 
Leur  forme  est  le  plus  souvent  allongée  dans  la  direc- 
tion du  cordon  nerveux  qui  semble  plonger  dans  leur 
épaisseur;  d’autres  fois  ces  tumeurs  sont  déjelées  laté- 
ralement, plus  ou  moins  aplaties  sur  leurs  laces.  Elles 
peuvent  êtres  libres  de  toute  adhérence  avec  les  organes 
voisins,  mais  on  voit  fréquemment  le  tissu  fibreux  dont 
elles  se  composent  se  combiner  aux  tissus  du  voisinage, 
et  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  névrôme  de  la 
portion  palmaire  du  médian  qui  se  confond  intime- 
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ment  par  ses  parties  latérales  aux  attaches  fibreuses  des 
muscles  de  l’éminence  thénar  aux  os  du  carpe. \ 

La  coupe  d’une  de  ces  tumeurs  a l’aspect  d’un  tissu 
blanc,  à reflets  jaunes  ou  nacrés  ; il  ne  suinte  aucun  li- 
quide, lorsqu’on  vient  à exercer  sur  elles  une  pression. 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  est  renfermée  dans  une 
coque  fibreuse  se  continuant  avec  le  névrilème  du 
nerf  ; l’épaisseur  de  cette  coque  très- vasculaire  peut 
s’élever  à deux  millimètres.  Dans  la  cavité  de  cette  en- 
veloppe, le  tissu  fibreux  se  montre  sous  la  forme  de 
feuillets  stratifiés  s’emboîtant  les  uns  dans  les  autres. 

Nous  avons  dit  que  ces  tumeurs  se  développaient 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif  du  nerf.  Tantôt  ce  sera 
le  névrilème  qui  sera  le  point  de  départ  et  le  siège 
presque  exclusif  de  l’affection  dans  une  certaine  éten- 
due de  son  trajet  ; la  tumeur  revêt  alors  une  forme  cy- 
lindrique ; Lebert  l’a  désignée  sous  le  nom  de  névrôme 
périphérique.  Ailleurs,  la  production  du  tissu  nouveau 
se  fait  dans  les  cloisons  émanant  du  névrilème,  ou  aux 
dépens  du  périnèvre  suivant  Virchow,  c’est  le  né- 
vrôme interfibrillaire  de  M.  Lebert.  Dans  ces  cas,  la 
gangue  fibreuse  occupera  plus  spécialement  le  centre 
et  le  nerf  se  disséminera  en  s’éparpillant  à sa  surface, 
tandis  que,  dans  d’autres,  le  fibrome  aura  plus  spécia- 
lement son  siège  sur  les  parties  latérales  du  cordon 
nerveux,  sur  lequel  il  sera  comme  implanté.  De  là,  les 
noms  de  névrôme  central,  névrôme  latéral  pour  dési- 
gner ces  variétés.  Le  névrôme  latéral  peut  être  le  point 
de  départ  d’un  névrôme  pédiculé. 


I 
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Ces  fibromes,  quel  que  soit  leur  point  d’origine,  peu- 
vent éprouver  certaines  modifications  qui  ne  sont  peut- 
être  qu’un  état  de  l’âge  plus  ou  moins  avancé  de  leur 
tissu.  Ainsi  nous  les  voyons  s’imbiber  en  certains 
points  d’une  sérosité  transparente,  tandis  que  plus  loin 
elles  se  ramollissent  peut-être  après  avoir  subi  la  dé- 
générescence graisseuse.  Du  ramollissement  à la  for- 
mation d’aréoles,  de  cellules  qui  se  réuniront  pour  for- 
mer une  cavité  plus  grande,  il  n’y  a qu’un  pas,  et  tel 
est,  sans  nul  doute,  l’origine  des  kystes  que  l’on  ren- 
contre dans  les  fibromes.  Une  autre  opinion  serait 
celle  qui  admettrait  qu’il  se  forme  dans  ces  tumeurs 
des  bourses  muqueuses,  celles-ci  pouvant  à leur  tour 
se  remplir  d’un  liquide  qui  a diverses  qualités. 

Il  est  en  effet  tantôt  limpide  comme  de  la  sérosité 
claire,  d’autres  fois  mêlé  à du  pus  ou  du  mucus,  quel- 
quefois même  il  est  coloré  en  rouge  et  l’on  y rencontre 
la  fibrine  du  sang.  C’est  qu’en  effet  les  parois  du  kyste 
peuvent  se  recouvrir  d’une  membrane  tomenteuse, 
molle,  vasculaire,  et  les  vaisseaux  qui  la  parcourent 
pourront  être  le  point  de  départ  d’exhalations  hémor- 
rhagiques. 

L’analyse  micrographique  de  ces  tumeurs  a été  plu- 
sieurs fois  faite  depuis  Lebert  par  MM.  Robin,  Broca, 
Verneuil.  Elles  sont  constituées  par  les  éléments  ordi- 
naires du  tissu  lamineux  condensé,  c’est-à-dire  par  des 
fibres  fines,  marchant  par  faisceaux  ondulés,  s’entre- 
croisant entre  eux  ou  avec  des  faisceaux  des  couches 
voisines.  Ces  fibres  sont  souvent  mélangées  à de  fines 
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granulations  moléculaires,  et  c’est  au  milieu  de  ce 
tissu  que  l’on  rencontre  les  éléments  nerveux  du  nerf. 
Des  tubes  nerveux  peuvent  occuper  le  centre  de  la 
tumeur,  s’isoler  pour  ainsi  dire  d’elle,  mais  il  est  plus 
fréquent  de  les  rencontrer  épars  et  disséminés  à sa 
surface  ou  la  traversant  par  faisceaux  isolés. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  le  nerf  a re- 
prisses caractères  habituels.  Dans  les  cas  de  névrômes 
multiples,  Smith  a signalé  dans  le  trajet  des  nerfs 
quelque  chose  d’analogue  à ce  qui  se  produit  dans  les 
artères  qui  portent  sur  leur  trajet  une  tumeur  anévris- 
male.  Dans  l’intervalle  des  tumeurs,  les  nerfs  oiü  subi 
comme  une  élongation  ; ils  décrivent  des  flexuosités 
serpentines,  d’où  résulte  un  rétrécissement  au  point  de 
jonction  des  courbures;  au-dessus  et  au-dessous  de 
ces  rétrécissements  se  voient  des  nodosités.  Mais  l'ap- 
parence est  trompeuse;  car  le  nerf  reprend  son  calibre 
uniforme  lorsqu’on  exerce  une  légère  traction  dans  le 
sens  de  la  longueur. 

Avec,  le  tissu  fibreux  qui  forme  l’unique  trame  des 
fibromes  que  nous  venons  de  décrire,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  ces  tumeurs  la  présence  d’éléments 
fibro-plastiques.  Ceux-ci  se  montrent  avec  leurs  ca- 
ractères habiiuels,  corps  fusifo1  mes,  renflés  en  fuseaux 
allongés,  simples  ou  bifides,  noyaux  volumineux  fa- 
ciles à reconnaître,  et  quelquefois  des  cellules  arron- 
dies ou  des  plaques  à noyaux  mulliples. 

MM.  Verneuil,  Broca,  en  ont  montré  plusieurs  exem- 
ples à la  Société  anatomique.  Lebert  dans  son  mémoire, 
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indique  également  que  ce  tissu  entre  assez  souvent 
pour  une  faible  part,  il  est  vrai,  dans  la  constitution  de  la 
tumeur.  Le  fait  de  M.  Verneuil  surtout  offre  de  l’intérêt, 
car  la  tumeur  semblait  formée  de  deux  couches,  l’une 
externe,  uniquement  composée  d’éléments  libro-plas- 
tiques;  dans  la  partie  centrale,  au  contraire,  se  trou- 
vait du  tissu  fibreux  mélangé  à de  la  graisse. 

Les  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler  ont  leur 
siège  dans  la  continuité  des  nerfs,  mais  il  existe  une 
variété  de  névrômes  qui  se  produisent  sur  les  extré- 
mités des  nerfs  coupés  après  la  section  des  membres, 
et  que  pour  cette  raison  on  a désignés  sous  le  nom  de 
névrômes  d’amputation.  Autour  du  nerf  qui  a été 
coupé,  il  se  fait  un  épanchement  plastique,  point  de 
départ  du  tissu  fibreux  qui  adhérera  à la  cicatrice  du 
moignon  et  aux  tissus  cicatriciels  voisins;  c’est  dans 
ce  renflement  fibreux  que  viennent  se  perdre  les  extré- 
mités du  nerf  coupé,  et  ainsi  se  trouve  consiiluée  un 
tumeur  à forme  tantôt  olivaire,  tantôt  en  massue,  quel- 
quefois arrondie.  Le  névrôme  d’amputation  n’est  pas 
constant,  c’est-à-dire  qu’il  arrive  souvent  que  les  extré- 
mités du  nerf  viennent  se  rattacher  isolément  à la  ci- 
catrice du  moignon  sans  présenter  sur  leur  trajet  de 
rendement. 

Lebert  a eu  l’occasion  d’étudier  au  microscope  deux 
de  ces  tumeurs  développées  sur  les  nerfs  sciatique  e 
crural  ; il  y avait  vingt  ans  que  le  malade  avait  subi  une 
amputation  de  cuisse.  Il  a pu  s’assurer  que  les  tubes 
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nerveux  se  terminaient  à leurs  extrémités  dans  ces 
rendements  en  décrivant  des  spirales  enroulées.  Nous 
verrons  bientôt  qu’il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi, 
que  fréquemment  les  névrômes  d’amputation  sont  très- 
riches  en  tissu  nerveux. 

Les  fibromes  des  nerfs  peuvent  acquérir  un  vo- 
lume considérable.  Robert  Smith  en  a observé  un 
sur  le  nerf  sciatique  de  11  pouces  de  long  sur 
10  pouces  de  large.  On  les  trouve  plus  souvent 
aux  membres  qu’au  tronc,  et  d’après  le  Compen- 
dium les  membres  supérieurs  y seraient  plus  pré- 
disposés que  les  inférieurs.  Parmi  les  nerfs  des  mem- 
bres, ceux  qui  sont  sous-cutanés  y sont  plus  sujets 
que  les  autres.  Enfin  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
sur  le  môme  tronc  nerveux  plusieurs  de  ces  tumeurs. 
H.  Cloquet,  Robert  en  ont  cité  des  cas.  Dans  une  pièce 
qui  provient  du  service  de  M.  Nélaton,  le  médian, 
dans  sa  portion  palmaire,  porle  trois  névrômes. 

Les  premiers  -exemples  de  névrômes  généralisés, 
c’est-à-dire  de  ces  tumeurs  qui  sont  répandues  dans  le 
système  nerveux  périphérique  tout  entier,  sont  dus  à 
Schiffner  et  ont  été  constatés  sur  deux  frères,  nés  en 
Silésie,  atteints  l’un  etl’auire  de  crétinisme.  En  France, 
c’est  M.  Serres  qui  ie  premier  a appelé  l'attention  sur 
ces  tumeurs,  en  rapportant  des  exemples  de  névrômes 
multiples  qu’il  a considérés  à tort  comme  une  trans- 
formation ganglionnaire  générale  du  système  nerveux. 
Aujourd’hui,  les  exemples  de  névrômes  multiples  sont 
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très-nombreux,  je  ne  ferai  que  signaler  ceux  de  Bis- 
choff,  de  Smith,  de  Morel  Lavallée,  de  Houel  et 
Beauchet. 

La  distribution  de  ces  tumeurs  dans  les  divers  dé- 
partements du  système  nerveux  périphérique  est  la 
suivante  : 

Dans  le  grand  sympathique,  on  a vu  de  ces  tumeurs 
siéger  sur  le  cordon  qui  unit  les  ganglions  cervicaux  ; 
elles  étaient  plus  nombreuses  dans  la  portion  thora- 
cique ; les  diverses  branches , émanant  du  plexus 
solaire,  en  étaient  couvertes  dans  plusieurs  des  exem- 
ples précédents.  Les  ganglions  de  ce  nerf  ont  été  vus 
augmentés  de  volume,  considérablement  hypertro- 
phiés (Houel,  Bischoff).  Lebert  a même  vu  une  véri- 
table tumeur  du  ganglion  cervical  supérieur,  mais  il 
pense  que  son  origine  première  avait  eu  lieu  en  dehors 
de  ce  ganglion. 

Presque  sur  tous  les  nerfs  crâniens  on  a rencontré 
des  exemples  de  névrômes  multiples.  Les  racines  ner- 
veuses de  ces  nerfs  en  ont  également  présenté.  Dans 
le  fait  de  Bischoff,  presque  toutes  ces  racines  portaient 
des  renflements.  Le  cinquième , le  septième  et  le 
pneumo-gastrique  sont  ceux  qui,  d’après  les  analyses 
des  auteurs,  m’ont  paru  le  plus  spécialement  affectés. 
Sur  les  nerfs  olfactif  et  auditif,  on  n’en  a pas  rencon- 
tré, et  les  névrômes  du  nerf  optique  sont  peut-être 
aussi  douteux.  Faut-il  expliquer,  par  l’absence  de 
périnèvre  dans  ces  trois  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  la 
raison  anatomique  de  ce  fait  ? 
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C’est  surtout  dans  les  nerfs  rachidiens,  et  depuis 
leurs  racines  jusqu’à  leurs  terminaisons,  que  l’on  a eu 
le  plus  souvent  l’occasion  d’étudier  les  névrômes  mul- 
tiples. Dans  le  plexus  brachial  on  a pu  en  compter  jus- 
qu’à 200.  Beauchet  en  a décrit  jusque  dans  les  termi- 
naisons musculaires  de  ces  nerfs;  enfin  Houel  en  a vu 
sur  les  terminaisons  de  la  moelle  constituant  la  queue 
de  cheval.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  a pu  dans 
quelques  cas  dépasser  2000,  et  chose  remarquable,  au 
milieu  de  cette  généralisation  du  tissu  fibreux,  sur  le 
système  nerveux  périphérique,  on  ne  rencontre  nulle 
part  dans  un  organe  des  tumeurs  analogues. 

%0JVêvrômes  nerveux  ou  mèdullomes.  — Nous  avons 
déjà  dit  que  ces  tumeurs  étaient  constituées  par  une 
hyperplasie  des  éléments  nerveux  du  nerf.  Non-seule- 
ment ces  productions  nerveuses  de  nouvelle  formation 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  tissu  des  nerfs,  mais 
Virchow  a décrit  de  pareilles  néoplasies  dans  le  sys- 
tème nerveux  central,  qu’il  a désignées  par  le  nom 
d’hyperplasies  médullaires,  et  qui  ne  sont  autres  que 
des  mèdullomes  centraux.  Les  mèdullomes  des  nerfs 
périphériques  forment  la  plus  grande  part  des  né- 
vrômes d’amputalion.  O.  Weber  en  a dessiné  un  ma- 
gnifique exemple  dans  son  livre.  Virchow  en  a égale- 
ment étudié  .plusieurs.  Mais  ils  peuvent  aussi  exister 
dans  la  continuité  des  troncs  nerveux,  et  c’est  à Fischer 
que  l’on  doit  le  premier  exemple  de  mèdullomes  sié- 
geant sur  le  trajet  du  nerf  médian. 
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C’est  principalement  dans  les  névrômes  d’amputa- 
tion que  l’on  a assisté  au  développement  du  jeune  tissu 
nerveux.  Yan  Horn  le  premier  avait  reconnu  la  nature 
de  ces  tumeurs,  mais  il  se  trompait  en  croyant  que  le 
point  de  départ  du  nouveau  tissu  se  trouvait  dans  une 
végétation  excessive  des  tubes  nerveux  anciens  cou- 
pés. Plus  tard  on  mit  en  doute  la  nature  nerveuse  de 
ces  tumeurs,  mais  les  recherches  de  Weld  devaient 
confirmer  les  résultats  annoncés  par  Van  Horn.  Lors- 
qu’un tronc  nerveux  est  coupé  dans  une  amputation, 
le  bout  qui  reste  se  gonfle,  et  bientôt  il  se  fait  dans  ce 
bout  un  travail  de  destruction  qui  a pour  but  de  faire 
disparaître  une  partie  des  tubes  nerveux  anciens.  A 
l’œil  nu  on  peut  déjà  reconnaître  que  le  nerf  a diminué 
d’épaisseur.  Mais  bientôt  lorsque  la  cicatrice  du  moi- 
gnon s’achève,  il  se  fait,  ainsi  que  l’a  bien  décrit  Weld, 
une  nouvelle  apparition  de  tubes  nerveux.  Ceux-ci 
s’accroissent  en  nombre,  se  creusent  comme  un  feu- 
trage dans  le  tissu  fibreux  olivaire  qui  forme  le  renfle- 
ment terminal  du  nerf,  et  tandis  que  quelques-uns 
d’entre  eux  se  mettent  en  continuité  avec  les  tubes  cen- 
traux du  nerf,  d’autres  se  dirigent  du  côté  de  la  cica- 
trice qu’ils  pénètrent  et  dotent  ainsi  celte  cicatrice  de 
la  sensibilité  spéciale  que  nous  lui  connaissons.  Ces 
derniers  tubes  nerveux  constituent  les  extrémités 
péripériques  du  nerf  coupé  ; or,  la  physiologie  nous 
apprend  qu’un  nerf  ne  sent  que  par  ses  extrémités 
périphériques,  et  il  est  probable  que  la  particularité 
anatomique  que  nous  signalons  doit  avoir  une  grande 


part  dans  l’interprétation  à donner  au  fait  intéressant 
qu’a  remarqué  M.  Guéniot.  11  a vu  dans  un  cas  parti- 
culier qu’à  mesure  que  la  cicatrice  se  formait  sur  le 
moignon,  le  malade  éprouvait  cette  singulière  sensa-  • 
tion  que  l’extrémité  du  membre  qu’on  lui  avait  enlevé 
se  rapprochait  de  plus  en  plus  du  moignon  à mesure* 
que  la  cicatrice  s’achevait. 

C’est  sans  doute  à la  disposition  des  tubes  nerveux 
dans  la  cicatrice  que  sont  dus  ces  phénomènes  bizarres 
que  l’on  a souvent  l’occasion  d’observer.  Certains  am- 
putés conservent  toute  leur  vie  la  sensation  du  membre 
qui  leur  a été  enlevé.  J’ai  vu  dernièrement  dans  mon 
service  à Bicêtre  un  homme  amputé  de  la  jambe  gauche 
depuis  plusieurs  années,  qui  éprouvait  des  douleurs 
assez  vives,  à l’endroit  d’un  cor  que  présentait  autre- 
fois son  petit  orteil.  À côté  de  lui  se  trouvait  un  autre 
amputé  qui  n’avait  aucune  sensation  de  ce  genre. 

Non-seulement  les  mcdullomes  peuvent  se  dévelop- 
per dans  la  continuité  des  nerfs  céphalo-rachidiens, 
mais  Virchow  a décrit  dans  les  tumeurs  situées  sur  le 
grand  sympathique  une  production  nouvelle  de  fibres 
grises  sans  moelle,  analogues  aux  fibres  de  Remak. 

Enfin  les  dernières  extrémités  des  nerfs  sont  éga- 
lemenl  sujettes  à cette  hyperplasie , ainsi  que  le 
prouve  le  fait  que  M.  Depaul  a présenté  à la  Société 
anatomique.  L’examen  de  la  pièce  fait  par  M.  Verneuil 
a montré  que  les  tubes  nerveux  qui  y sont  contenus 
entrent  pour  les  deux  tiers  dans  la  production  totale 
de  cette  tumeur. 
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Voici,  d’ailleurs,  un  court  résumé  de  celle  commu- 
nication : 

« La  tumeur  se  présentait  sous  la  forme  d’un  repli 
volumineux  de  la  peau  de  la  nuque,  retombant  sur 
le  cou,  non  douloureux  mais  devenant  insuppor- 
table par  son  accroissement.  Des  poils  gros  et  cré- 
pus couvraient  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur 
dont  la  base  présentait  quelques  bosselures.  Une 
fois  enlevée,  elle  présente  deux  parties,  dont  l’une 
cutanée  est  formée  par  des  glandes  sébacées  et 
follicules  pileux  hypertrophiés  et  l’autre  par  une 
masse  formée  de  nerfs  allongés,  contournés  sur  eux- 
mêmes,  comme  des  pelotons  variqueux  présentant  à 
leurs  extrémités  beaucoup  d’anastomoses,  et  portant 
sur  leur  trajet  des  renflements  analogues  à des  gan- 
glions. Ces  névrômes  plexiformes  peuvent  être  suivis 
jusque  dans  les  papilles.  Les  nerfs  entrent  pour  plus 
des  deux  tiers  dans  la  formation  de  la  masse  totale.  Le 
pédicule  est  constitué  par  des  cordons,  dont  quelques- 
uns  égalent  le  calibre  d’une  plume  d’oie.  Ils  con- 
tiennent, les  uns,  un,  deux,  trois  tubes  nerveux  hy- 
pertrophiés, tandis  que  les  autres  sont  complètement 
remplis  par  ces  tubes.  De  ces  tubes  les  uns  sont  petits, 
variqueux,  moniliformes,  les  autres  ont  leur  aspect 
normal.  » 

M.  Verneuil  a eu  l’occasion  d’examiner  une  autre 
pièce  de  névrôme  plexiforme-,  il  siégeait  au  limbe 
préputial  et  avait  déterminé  des  douleurs  extrêmement 
vives,  ce  qui  le  différentie  du  cas  précédent.  M.  Ver- 
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neuil,  après  avoir  enlevé  le  prépuce,  constata  dans  son 
épaisseur  l’existence  d’une  sorte  d’anneau  plexiforme, 
haut  de  plusieurs  millimètres  et  constitué  par  un  ré- 
seau nerveux  des  plus  riches  qu’on  puisse  voir. 

i • ht  * iîo/Oi)  i\‘  iTi  ij  n/oljjo:  i j , «4 

Symptômes.  — Non-seulement  les  deux  variétés  que* 

nous  venons  d’indiquer  doivent  être  admises  au  point 
d'e  vue  de  l’anatomie  pathologique,  mais  nous  verrons 
par  la  suite  qu’il  existe  entre  elles  des  différences  cli- 
niques importantes.  Nous  nous  bornerons  pour  le  mo- 
ment à étudier  les  symptômes  du  fibrome  isolé  et  du 
fibrome  multiple  ou  généralisé. 

Dans  le  premier  cas, il  n’est  pas  rare  de  voirie  début 
de  la  tumeur  s’annoncer  par  une  sensation  locale,  qui 
n’est  tantôt  qu’un  engourdissement  ou  une  légère 
douleur.  Puis  la  tumeur  se  montre,  et  elle  peut  acqué- 
rir un  certain  volume  sans  donner  lieu  à aucune  espèce 
d’accident.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  solide,  rénilente,  douée  d’une  certaine  élas- 
ticité, et  présentant  rarement,  à moins  qu’elle  n’ait  des 
dimensions  considérables,  une  surface  inégale.  Parfois 
elle  est  fluctuante,  et  cela  s’explique  par  la  possibilité 
d’une  cavité  pleine  de  liquide  dans  son  épaisseur.  Gé- 
néralement la  tumeur  est  mobile,  surtout  si  l’on  a soin 
de  rechercher  la  mobilité  dans  un  plan  perpendicu- 
laire à la  direction  du  nerf;  on  conçoit  qu’un  dévelop- 
pement excessif  ou  des  adhérences  masquent  cette 
mobilité.  Les  téguments  qui  la  recouvrent  ont  con- 
servé à son  niveau  leur  aspect  normal;  la  peau  glisse 
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facilement  sur  elle  et  on  n’y  remarque  aucune  trace  ni 
de  coloration  spéciale,  ni  de  dilatations  vasculaires. 
Ces  caractères  de  la  tumeur  seront  facilement  reconnus 
lorsqu’elle  siège  dans  les  membres;  il  fauten excepter 
toutefois  le  cas  où  le  névrôme  se  dissimulerait  derrière 
fine  aponévrose  résistante,  ainsi  que  cela  a eu  lieu 
dans  le  fait  récent  de  M.  Nélaton  que  nous  rappor- 
terons plus  loin;  les  cas  où  il  se  montrerait  dans 
une  région  profonde  du  tronc.  Rien  ne  trahit 
alors  la  présence  de  la  tumeur,  et  l’on  est  réduit 
au  seul  symptôme  qui  l’accompagne  presque  fatale- 
ment, la  douleur.  Celle-ci  a pu  manquer  même  dans 
les  cas  de  névrômes  multiples,  et  Passavant  a cité  une 
observation  où  plus  de  cinquante  névrômes  existaient 
sur  un  nerf  du  périnée  sans  que  le  malade  s’en  fût 
jamais  plaint.  La  douleur  peut  précéder  l’apparition  de 
la  tumeur:  elle  se  montre  dans  ce  cas  sous  forme  de 
picotements,  ou  d’élancements  douloureux  qui  suivent 
le  trajet  du  nerf.  Cette  douleur  est  spontanée  et  elle  ne 
se  fait  pas  nécessairement  sentir  au  niveau  de  la 
tumeur.  Aronhson  cite  le  cas  d’une  femme  qui  portait 
à l’avant-bras,  sur  le  trajet  du  médian,  un  névrôme 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  qui  ne  souffrait 
que  du  creux  de  la  paume  de  la  main.  C’est  en  effet 
aux  extrémités  périphériques  du  nerf  affecté  ou  sur  le 
trajet  du  nerf  au  dessous  de  la  tumeur,  que  la  douleur 
donne  lieu  à ces  sensations  si  pénibles  pour  les  mala- 
des, de  chaleur  cuisante,  d’élancements  rapides,  etc. 

Si  ta  tumeur  est  ancienne,  la  douleur  spontanée  se 


127  - 


montre  assez  souvent  sous  la  forme  d’accès  dont  la 
durée  est  variable,  de  quelques  minutes  à plusieurs 
heures.  Au  début  de  l’accès,  la  douleur  est  faible,  inter- 
mittente; puis  elle  devient  continue  avec  exacerbations 
très-violentes;  enfin  elle  diminue  et  le  calme  reparaît 
peu  à peu.  Ces  crises  douloureuses  s’accompagnent 
fréquemment  de  crampes,  de  convulsions,  soitdansles 
muscles  qui  reçoivent  leurs  filets  du  nerf  atteint,  soit 
dans  les  muscles  du  tronc  ; à un  degré  plus  élevé,  ce 
sont  de  véritables  attaques  épileptiformes. 

La  douleur  à la  pression  suit  également  le  trajet  du 
nerf,  elle  est  quelquefois  très-vive,  et  par  elle  les  ma- 
lades sont  bien  vile  avertis  d’un  froissement  quelcon- 
que au  niveau  de  la  tumeur.  Aronhson  a le  premier 
écrit  et  tous  les  cliniciens  ont  confirmé  l’exactitude  de 
celte  remarque,  que  la  pression  sur  le  nerf  au-dessus 
de  la  tumeur  en  permet  sans  douleur  l’exploration.  Pa- 
get  a de  plus  signalé  le  tressaillement  spasmodique 
des  muscles  qui  reçoivent  des  filets  du  nerf  malade, 
lorsqu’on  veut  faire  exécuter  au  névrôme  des  déplace- 
ments dans  le  sens  de  la  longueur  du  nerf. 

Dans  l’étude  que  nous  venons  de  faire  du  névrôme 
considéré  comme  tumeur  isolée,  on  a pu  voir  que  la 
douleur  occupait  une  grande  part  ; or,  si  les  tumeurs 
se  multiplient  au  point  d’envahir  tous  les  nerfs  de  l’é- 
conomie, et  si  l’intensité  de  la  douleur  se  mettait  en 
rapport  avec  le  nombre  des  tumeurs,  on  pourrait  con- 
clure a jrriori  que  la  vie  ne  serait  pas  longtemps  com- 
patible avec  un  tel  éréthisme  du  système  nerveux.  Il 
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n’en  est  rien.  Les  névrômes  multiples  généralisés  ne 
sont  pas  douloureux,  ou  ils  ne  le  deviennent  qu’à  la  pé- 
riode ultime  de  la  maladie.  Est-ce  à dire  qu’alors  ils 
ne  trahissent  leur  existence  que  par  l’apparition  suc- 
cessive des  nombreuses  tumeurs  qui  caractérisent  cette 
affection?  Non,  certes,  attendu  que  l’évolution  de  ces 
tumeurs  entraîne  après  elle  un  cortège  d’accidents 
qu’il  faut  rapporter  à la  gêne  que  la  présence  de  la  tu- 
meur détermine  dans  les  fonctions  du  nerf  affecté  ; les 
accidents  seront  doncvariables  suivant  lesiége  des  né- 
vrômes. Ainsi,  lorsque  les  racines  des  nerfs  rachidiens 
sont  affectés,  on  a constaté  des  paralysies  plus  ou  moins 
complètes,  alors  que  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu 
lorsque  la  lésion  portait  sur  les  racines  des  nerfs  crâ- 
niens. Que  conclure  de  ce  fait,  sinon  que  dans  le  pre- 
mier cas,  la  continuité  du  nerf  avec  la  moelle  était  in- 
terrompue par  la  présence  delà  tumeur,  alors  qu’il  n’en 
était  pas  ainsi  dans  le  second?  Il  en  est  de  même  si  ces 
tumeurs  compriment  les  nerfs  du  plexus  brachial  et 
lombaire;  Smith  et  Schœnlein  ont  constaté  des  para- 
lysies des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Lorsque 
le  grand  sympathique  est  affecté,  on  a pu  remarquer 
tantôt  des  vomissements,  des  alternatives  de  consti- 
pation ou  de  diarrhée  ; dans  d’autres  cas,  les  malades 
n’ont  offert  à l’observateur  rien  de  spécial  pendant  la 
première  période  de  leur  maladie. 

C’est  qu’en  effet  ces  premiers  accidents  qui  n’ont 
rien  de  constant  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  les  pro- 
dromes de  troubles  plus  généraux  qui  annoncent  une 
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altération  très-profonde  dans  la  nutrition  ; c’est  alors  que 
l’on  voit  l’appétit  se  perdre  chez  ces  malades  qui  mai- 
grissent très-vite;  la  diarrhée  apparaît, elle  est  tenace; 
des  douleurs  générales  peuvent  se  montrer,  et  ces  mal  - 
heureux ne  tardent  pas  à succomber  dans  le  marasme. 

Les  symptômes  des  névrômes  d’amputation  sont  ceux 
de  la  névralgie  traumatique  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Et,  afin  de  ne  pas  m’exposer  à des  répétitions,  je  n’ajou- 
terai rien  au  tableau  de  la  douleur,  si  ce  n’est  que» 
dans  certains  cas,  elle  a été  telle,  qu’elle  s’est  accom- 
pagnée de  convulsions  générales,  si  intenses,  que  plu- 
sieurs malades  n’ont  pas  hésité  à abandonner  aux  chi- 
rurgiens des  portions  successives  du  membre  qui  leur 
reste,  ainsi  que  les  observations  d’Hancock  et  de  Tyr- 
rel  en  font  foi. 

Bien  des  hypothèses  ont  été  faites  en  vue  d’expli- 
quer ces  accidents  si  terribles  dont  s’accompagnent 
parfois  les  névrômes  d’amputation.  Je  ne  ferai  que  men- 
tionner la  ligature  du  nerf,  opinion  démentie  par  les 
faits  de  chaque  jour  ; l’interposition  d’un  nerf  dans 
une  végétation  osseuse  ou  périoslique  peut  en  être 
une  cause,  mais  toujours  exceptionnelle.  M.  Yer- 
neuil  a émis  une  opinion  plus  probable,  car  elle  est 
basée  sur  plusieurs  faits;  il  pense  que  le  point  de  dé- 
part des  accidents  se  trouve  dans  la  compression  du  né- 
vrôme,  entre  le  lambeau  et  les  extrémités  osseuses. 

M.  Verneuil  a été  conduit  ainsi  à formuler  deux  pro- 
positions importantes  au  point  de  vue  du  mode  d’am- 
putation : « Toutes  les  fois  que  l’extrémité  d’un  moi- 
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gnon  sera  destinée  à supporter  directement  une  pression 
Continue,  il  faudra  rejeter  les  procédés  à lambeaux, 
lorsque  l’inflexion  de  ces  derniers  placera  de  gros 
troncs  nerveux  dans  une  situation  telle  que  leur  ren- 
dement terminal  aura  à supporter  cette  pression.  » 

Et  plus  loin  M.  Verneuil  ajoute  : 

« Les  procédés  opératoires  pourront  être  conservés  à 
la  condition  qu’on  résèqueradans  une  certaine  étendue 
les  gros  troncs  nerveux  dont  la  conservation  pourrait 
amener  les  accidents  précités.  » 

Mais  nous  pensons  que  les  détails  d’anatomie  patho- 
logique, dans  lesquels  nous  sommes  entrés  précédem- 
ment, nous  permettent  de  donner  une  explication  très- 
satisfaisante  des  faits  cliniques.  Nous  sommes,  jecrois, 
en  mesure  de  répondre  à cette  question  qui  a dû  certes 
embarrasser  plus  d’un  chirurgien.  Pourquoi  de  deux 
moignons  présentant  le  même  aspect  extérieur,  l’un 
est-il  absolument  insensible  et  l’autre  très-douloureux? 
C’est  que,  dans  le  premier  cas,  les  extrémités  des  tubes 
nerveux  divisés  vont  se  perdre  et  s’atrophier  dans  une 
gangue  fibreuse,  tandis  que,  dans  le  second,  ils  sc  sont 
multipliés  à l’infini,  et  l’on  conçoit  aisément  qu’alors 
leur  compression  détermine  des  névralgies  plus  ou 
moins  intenses.  Il  faudrait  donc  rechercher  en  méde- 
cine opératoire,  les  conditions, si  clics  existent,  qui  fa- 
vorisent la  formation  de  l’un  ou  l’autre  névrôme. 

C’est  un  desiderata  de  la  science  que  nous  ne  faisons 
que  signaler. 
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Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  cette  affection  pré- 
sente rarement  de  sérieuses  difficultés.  Cependant,  il 
pourrait  être  confondu  avec  une  variété  de  tumeurs 
qui,  pendant  de  longues  années,  ontélé  rangées  dans 
la  classe  des  névrômes,  et  auxquelles,  peut-être,  fai- 
saient allusion  Cheselden  et  Camper,  lorsqu'ils  ont 
rapporté  les  premiers  faits  de  tumeurs  développées  sur 
le  trajet  des  nerfs.  Ce  sont  celles  que  V.  Wood,  le  pre- 
mier en  Angleterre,  et  Dupuytren  en  France  ont  bien 
étudiées,  et  que  le  chirurgien  anglais  a désignées  par 
le  nom  de  tubercules  sous-cutanés  douloureux.  Comme 
les  névrômes,  ce  sont  des  tumeurs  siégeant  leplussou- 
vent  sous  la  peau,  uniques,  dont  le  volume  atteint  rare- 
ment celui  d’une  noisette.  Ainsi  que  le  nom  l'indique,  ils 
sont  très-douloureux,  mais  la  douleur  diffère  decell 
que  produit  un  névrôme  en  ce  qu’elle  n’a  pas  une  di- 
rection déterminée,  qu’elle  s’irradie  dans  tous  les  sens 
et  généralement  dans  une  étendue  peu  considérable. 
Ajoutons  que  dans  le  névrôme  la  compression  du  nerf 
au-dessus  de  la  tumeur  fait  disparaître  la  douleur. 

Le  névrôme  unique  ne  saurait  être  confondu  avec 
un  kyste.  Mais  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  la  seule 
observation  de  kyste  primitivement  développé  dans  le 
nerf  médian  et  qui  a ôté  rapportée  par  Bertrand  danssa 
thèse  inaugurale.  Cette  tumeur,  qui  ne  donna  lieu  à au- 
cune douleur  et  ne  fut  reconnue  qu’à  t’autopsie,  est 
décrite  dans  le  Compendium  de  chirurgie. 

Si  le  névrôme  siège  profondément  dans  une  cavité  du 
tronc,  il  ne  pourra  qu’être  soupçonné,  si  toutefois  l’on 


a l’heureuse  idée  de  penser  à une  tumeur  de  cette  na- 
ture. Rappelons  comme  exemple  le  fait  de  P.  Rérard, 
cité  dans  le  Compendium,  d’un  névrome  siégeant  sur  le 
nerf  phrénique  et  donnant  lieu  à tous  les  signes  de  l’an- 
gine de  poitrine. 

La  môme  obscurité  enveloppera  le  diagnostic  des 
nêvrômes  généralisés,  si  les  tumeurs  ne  sont  pas  appré- 
ciables par  nos  moyens  d’explorations  habituels. 

L’étiologie  des  nêvrômes  nous  est  à peu  près  incon- 
nue. S’il  est  certain  que  le  traumatisme  portant  sur  un 
nerf  puisse  être  le  point  de  départ  d’une  inflammation 
qui  aura  pour  conséquence  la  formation  d’un  névrome, 
il  est  au  moins  douteux  que  la  syphilis,  le  rhumatisme 
puissent  amener  le  même  résultat. 

li  paraît  être  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Un  relevé  de  Paget  de  20  cas  montre  que 
19  fois  le  sexe  féminin  a été  atteint. 

Le  pronostic  du  névrome  est  grave.  Car  à l’état 
isolé  la  tumeur  donne  lieu  à des  accidents  sérieux  pour 
le  malade  et  qui  ne  pourront  disparaître  que  par  l’in- 
tervention chirurgicale,  et  les  nêvrômes  généralisés 
entraînent  presque  nécessairement  la  mort. 

Traitement.  — Si  l’on  assistait  au  début  de  la  for- 
mation du  névrome,  suite  de  contusion,  on  pourrait 
peut-être,  par  des  émissions  sanguines  locales,  arrêter 
le  développement  de  la  tumeur,  et  plus  tard,  par  des 
topiques,  essayer  d’en  obtenir  la  résolution.  Mais,  dans 
la  majorité  des  cas,  ces  moyens  sont  impuissants,  et  le 


chirurgien  se  trouve  en  présence  (l’une  tumeur  qui 
donne  lieu  à un  certain  nombre  d’accidents,  qu’elle  soit 
d’origine  traumatique  ou  spontanée. 

L’ablation  du  névrôme  est  la  méthode  la  plus  usuel- 
lement employée  ; mais  deux  cas  peuvent  se  produire  : 
ou  bien  la  tumeur  présente  des  connexions  si  intimes 
avec  le  nerf  qu’il  serait  impossible  de  les  séparer  l’un  de 
l’autre,  tandis  qu’on  a vu  les  divers  faisceaux  nerveux 
lui  être  assez  lâchement  unis  dans  d’autres  circons- 
tances. Delà  une  modification  opératoire  qui  consistera 
dans  le  second  cas,  après  avoir  incisé  les  téguments 
qui  recouvrent  le  névrôme,  à détruire  minutieusement 
les  prolongements  qui  relient  le  nerf  et  la  tumeur,  à 
chercher  à les  isoler  l’un  de  l’autre  et  enfin  à l’enlever 
après  énucléation  complète.  MM.  Velpeau,  Bonnet  de 
Lyon,  Biekerslett  citent  des  exemples  de  tumeurs  volu- 
mineuses qui  ont  pu  être  ainsi  énuclées.  S’il  en  est 
autrement,  le  chirurgien  ne  pourra  enlever  la  tumeur 
qu’à  la  condition,  après  l’avoir  séparée  des  tissus  voi- 
sins, de  faire  la  section  du  nerf  au-dessus  et  au-dessous 
du  névrôme;  ensuite,  l’opérateur  devra  immédiatement 
procéder  à la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  divisé,  si 
toutefois  leur  écartement  le  permet;  nous  avons  déjà 
rapporté  l’opération  couronnée  de  succès  dans  le  pre- 
mier cas  de  suture  des  nerfs  faite  par  M.  Nélaton  ; la 
tumeur  avait  6 centimètres  de  longueur. 

L’extirpation  d’un  névrôme  n’est  pas  toujours  possi- 
ble : ainsi,  lorsqu’il  siège  très-profondément,  qu’il  est 
recouvert  par  les  plans  fibreux  de  la  région  et  que  son 


existence  ne  peut  être  alors  que  soupçonnée  comme  à la 
paume  de  la  main  par  exemple.  On  ne  peut  songer  non 
plus  à extirper  les  névrômes  plexiformes  des  moignons 
d’amputés;  c’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  à la  ré- 
section du  nerf,  à la  résection  du  moignon,  et  même, 
dans  des  cas  heureusement  rares,  à l’amputation  du 
membre. 

La  résection  du  nerf  affecté  au-dessus  de  la  tumeur 
doit  d’abord  être  tentée.  Mais  malheureusement  cette 
opération  n’est  souvent  que  palliative  ; les  douleurs 
reparaissent  au  bout  d’un  certain  temps  avec  la  même 
intensité.  Aussi  les  chirurgiens  ont-ils  dû  pratiquer 
quelquefois  des  amputations  successives  du  membre 
jusqu’à  sa  racine  (Hancock,  Langstaffe.  Mayo). 

M.  Azam  a publié  en  1804  une  observation  de  né- 
vralgie du  moignon,  intéressante  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  11  s’agit  d’un  homme  qui,  ayant  subi 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  fut  pris 
trois  mois  après  de  douleurs  très-violentes  dans  le 
moignon  s’irradiant  dans  toute  la  cuisse  ; douleurs 
assez  vives  pour  donner  lieu  à des  crises  épileptifor- 
mes. Une  première  résection  du  sciatique  poplité  ex- 
terne n’amena  aucun  résultat.  Une  seconde  résection, 
pratiquée  sur  le  tronc  même  du  grand  nerf  sciatique  à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  amena  une  guérison 
définitive. 

Nous  pourrions  peut-être  ici  discuter  l’opportunité 
de  l’amputation  du  membre,  lorsque  les  douleurs  ont 
résisté  soit  à l’extirpation  de  la  tumeur  elle-même 


comme  dans  le  cas  d’Hancock,  soit  à la  résection  du 
tronc  nerveux,  soit  à la  résection  du  moignon  qui  a 
élé  également  tentée  et  le  plus  souvent  sans  succès. 
Je  me  contenle  de  dire,  malgré  l’opinion  contraire  de 
quelques  chirurgiens,  que  l'amputation  est  parfois  in- 
dispensable, ainsi  que  le  prouve  l’observation  inédite 
suivante  provenant  du  service  de  M.  Nélaton. 

Névrômes  du  médian.  — Résection  faite  sans  succès  par 
i\I . Huguier.  — Amputation  de  Vavant-bras  parM.  Né- 
laton. 

X...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  concierge,  alla,  il  y a neuf 
ans,  consulter  M.  Huguier  pour  des  douleurs  atroces 
qu’elle  éprouvait  dans  la  main  droite.  Ce  chirurgien,  après 
un  examen  attentif,  diagnostiqua  une  névralgie  du  nerf 
cubital;  et,  pour  la  guérir,  essaya  successivement  les  vé- 
sicatoires, la  morphine,  l’électricité,  le  massage,  le  sulfate 
de  quinine,  les  douches,  les  •affusions  froides,  l’acupunc- 
tiîre,  etc.  Rien  ne  réussit.  Alors  il  se  décida  à faire  la  ré- 
section du  nerf  cubital.  Près  de  quatre  centimètres  du  nerf 
furent  retranchés.  La  malade  fut  soulagée  pendant  quelque 
temps.  La  moitié  interne  de  la  main  était  paralysée,  ou  du 
moins  avait  perdu  la  sensibilité  tactile.  Or,  cette  sensibilité 
reparut  cinq  ou  six  mois  après  l’opération,  et  avec  elle  les 
douleurs,  l’insomnie,  etc. 

Au  bout  de  deux  années  de  souffrances,  M.  Huguier,  en 
explorant  la  main,  constata  à la  base  de  l’éminence  thénar 
une  petite  tumeur  mal  limitée,  douloureuse  à la  pression, 
centre  d’irradiation  auquel  la  malade  rapportait  tout  son 
mal.  Cette  tumeur  fut  enlevée  et  la  guérison  paraissait  as- 
surée, lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital. 

Quatre  ans  après,  retour  des  douleurs.  La  tumeur  s’était 
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reformée  sur  place,  au  niveau  de  la  cicatrice,  et  de  là  s’ir- 
radiait  vers  les  parties  profondes.  Alors,  M.  Huguier  se  dé- 
cide à enlever  non-seulement  tous  les  tissus  douloureux, 
mais  encore  les  parties  voisines,  de  façon  à ne  rien  laisser 
de  suspect  au  fond  de  la  plaie.  Le  mal  fut  encore  amélioré, 
mais  non  guéri.  Depuis  lors  (juin  1866),  elle  n’a  pas  cessé 
de  souffrir,  et  les  douleurs  sont  devenues  tellement  intolé- 
rables qu’elle  vient  réclamer  instamment  de  M.  Nélalon 
l’amputation  de  la  main. 

Ces  douleurs  sont  d’une  intensité  extrême,  diffuses,  con- 
tinues, avec  des  exacerbations  temporaires , surtout  la 
nuit.  « Depuis  deux  ans,  dit-elle,  je  n’ai  pas  dormi  tran- 
quille une  seule  nuit.  Quand  je  repose  un  instant,  c’est  le 
jour,  épuisée,  pour  ainsi  dire,  par  l’insomnie.  Mais  la  souf- 
france ne  tarde  pas  à me  réveiller.  » La  sensibilité  des 
doigts  était  diminuée  au  point  de  l'empêcher  de  se  servir 
de  la  main. 

Rien  pourtant  dans  l’aspect  extérieur  n’explique  ces 
atroces  souffrances.  On  aperçoit  seulement  dans  la  paume 
de  la  main  une  cicatrice  ancienne,  large  et  froncée. 

Tous  les  mouvements  sont  possibles,  quelques-uns 
incomplets,  comme  l’extension  des  phalangettes  et  l’oppo- 
sition du  pouce. 

La  sensibilité  tactile  est  obtuse,  surtout  aux  doigts  ani- 
més par  le  médian.  Elle  ne  peut  tenir  un  objet  fin  entre  les 
doigts,  une  pièce  de  monnaie,  par  exemple,  qu’à  la  condi- 
tion  d’avoir  toujours  les  yeux  fixés  dessus.  Aussi  ne  peut- 
elle  ni  coudre,  ni  manger  avec  cette  main.  Les  muscles  pa- 
raissent un  peu  amaigris  et  atrophiés. 

Par  la  palpation,  on  reconnaît  dans  la  paume  de  la 
main  et  immédiatement  au-dessous  du  ligament  annulaire 
du  carpe  un  tissu  de  cicatrice  induré,  très-intimement  ad- 
hérent aux  parties  profondes  et  se  confondant  insensible- 
ment avec  les  parties  voisines.  Au  niveau  du  carpe  existe 


également  une  dureté  insolite,  mais  il  est  impossible  de 
bien  préciser  les  limites  de  toutesces  indurations  et  même 
d’affirmer  l’existence  de  tumeurs  réelles. 

Malgré  l’incertitude  de  l’examen  physique,  M.  Nélaton, 
se  fondant  sur  l’inutilité  des  opérations  précédentes,  sur 
l’état  de  souffrance  de  la  malade,  se  décide  à pratiquer 
l’amputation  delà  main  à quelques  centimètres  au-dessus 
de  l’articulation  radio-carpienne. 

Description  de  la  pièce.  — Un  premier  névrôme  existe 
sur  le  cubital  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus. Il  forme  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  hari- 
cot, tumeu1  bien  limitée,  blanchâtre,  consistante,  formant 
un  renflement  sur  le  trajet  du  nerf.  Sept  ou  huit  milli- 
mètres plus  bas,  le  cubital  se  renfle  de  nouveau  ou  plutôt 
s’apiatitet  s’élargit  pour  constituer  un  second  névrôme  de 
deux  centimètres  de  long  environ,  mais  mal  limité,  en- 
voyant des  prolongements  fibreux  à la  peau  d’une  part  et 
au  ligament  annulaire  de  l’autre.  De  son  extrémité  infé- 
rieure partent  trois  branches  qui  vont  former  les  collaté- 
raux des  doigts. 

Sur  le  trajet  du  médian,  on  voit  également  deux  renfle- 
ments : l’un  supérieur,  bien  limité  facile  à disséquer  et 
situé  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe  ; l’autre  plus  in- 
férieur, mal  limité,  intimement  adhérent  à la  peau  et  aux 
gaines  tendineuses  des  fléchisseurs,  situé  au-dessous  de 
la  cicatrice.  Ce  second  névrôme  présente  en  dehors,  au 
point  d’insertion  du  court  abducteur  du  pouce  un  renfle- 
ment rougeâtre  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  d’où  part  Je 
nerf  collatéral  interne  du  pouce.  A l’extrémité  inférieure  et 
renflée  du  médian  se  rendent  les  trois  branches  collaté- 
rales des  doigts.  Sur  la  seconde  et  avant  sa  division  en  col- 
latérale interne  de  l’index  et  externe  du  médius,  on  voit 

un  renflement  allongé,  distinct,  constituant  un  cinquième 

. . 

nevrome. 
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L’élément  anatomique  fondamental  de  toutes  ces  tu- 
meurs est  la  cellule  embryo-pl astique,  caractérisée  elle- 
même  par  un  noyau  allongé  et  elliptique  avec  deux  ou 
trois  nucléoles , noyau  remplissant  presque  entièrement 
une  cellule  allongée,  fusiforme.  Entre  ces  cellules,  on  voit 
de  nombreux  noyaux  libres,  semblables  aux  précédents. 
Dans  d’autres  points,  par  suite  de  la  disparition  des  noyaux, 
ces  corps  fusiformes  prennent  tout  à fait  l’aspect  du  tissu 
fibreux  normal  et  se  réunissent  en  faisceaux  parallèles  et 
entrecroisés.  Les  deux  névrômes  supérieurs  du  médian  et 
du  cubital  sont  exclusivement  formés  de  ces  faisceaux  de 
fibres,  au  milieu  desquels  sont  dispersés  les  tubes  nerveux 
tantôt  isolés,  tantôt  accolés  les  uns  aux  autres.  On  trouve 
en  outre,  dans  les  renflements  inférieurs  correspondant 
aux  parties  qui  ont  été  autrefois  réséquées,  de  nombreuses 
cellules  adipeuses  et  des  granulations  graisseuses.  Les 
tubes  nerveux  y sont  beaucoup  plus  rares,  plus  espacés  et 
comme  perdus  au  milieu  du  tissu  de  cicatrice. 

Outre  ces  fibrômes,  on  remarque  une  atrophie  des  mus- 
cles des  éminences  thénar  et  liypothénar,  des  lombricaux, 
surtout  du  deuxième  lombrical  réduit  à quelques  faisceaux 
de  libres.  Il  n’existe  plus  même  dans  ce  dernier  de  libres 
striées  : toutes  ont  subi  la  dégénération  adipeuse.  Elles 
sont  petites,  ratatinées  et  remplies  de  granulations  grais- 
seuses. Dans  les  autres  muscles,  à côté  des  libres  normales, 
on  voit  des  fibres  atrophiées  et  dégénérées  en  graisse. 

Les  muscles  interosseux  n’ont  pas  subi  de  modification 
appréciable. 

Les  suites  de  l’amputation  ont  été  des  plus  simples. 

D'abord  les  douleurs  névralgiques  ont  complètement 
disparu  et  le  sommeil  est  revenu  à la  grande  joie  de  la 
malade. 

Trois  semaines  après  l’opération,  le  moignon  était  com- 
plètement cicatrisé  malgré  l’apparition  sur  la  face  anté- 
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rieure  de  l’avant-bras  d’un  phlegmon,  suivi  d’abcès  qui  fat 
incisé. 

Nous  avons  revu  la  malade  deux  mois  après.  Elle  était 
complètement  guérie,  ne  ressentait  plus  aucune  douleur 
et  se  trouvait  très-heureuse  de  la  perte  de  sa  main. 

M.  Legrand  du  Saule  a proposé  comme  traitement 
radical  du  névrome  la  cautérisation  qu’il  appelle  liné- 
aire et  destructive.  Mais  il  est  évident  qu’elle  n’est  ap- 
plicable qu’à  un  très-petit  nombre  de  cas,  lorsque  la 
tumeur  est  très-petite  et  superficiellement  placée. 


CANCER  DES  NERFS. 

l u examen  attentif  des  différentes  observations  re- 
latives au  cancer  des  nerfs,  publiées  dans  ces  dernières 
années,  u’a  pas  tardé  à nous  faire  reconnaître  que  les 
matériaux  sont  très-insuffisants,  qu'ils  sont  presque 
tous  limités  à l’anatomie  pathologique  de  la  question 
et  ne  l’ont,  meme  éclairée  que  très-in  complètement. 

D’après  les  divisions  du  cancer  établies  par  les  au- 
teurs classiques , nous  devrions  étudier  successive- 
ment le  cancer  primitif  ou  secondaire  des  nerfs.  Mais, 
si  l’on  en  excepte  le  cancer  du  nerf  optique,  qui  s'est 
primitivement  développé  dans  les  dernières  extrémités 
de  ce  nerf,  la  rétine,  et  qui  a plus  tard  envahi  le  tronc 
lui-même,  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  probant  de 
cancer  primitif  dans  les  nerfs.  Je  fais  cependant  une 
réserve  à propos  d’un  cancer  mélanique,  développé 
primitivement  dans  le  nerf  cubital,  enlevé  il  y a quel- 
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ques  années  par  M.  le  professeur  Velpeau  (communi- 
cation orale  de  M.  Dolbeau). 

Le  cancer  secondaire  apparaît  dans  les  nerfs  de  deux 
façons;  tantôt  c’est  une  tumeur  maligne  de  voisinage 
qui,  prenant  plus  d’extension,  finit  par  envahir  et  en- 
glober dans  son  épaisseur  un  tronc  nerveux  qui  de- 
viendra cancéreux  lui-même  ; tandis  que,  dans  un  autre 
ordre  de  faits,  ce  n’est  que  lorsque  la  généralisation  du 
cancer  a lieu  que  l’on  voit  apparaître  sur  les  troncs  ner- 
veux, à une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  siège 
primitif  du  mal,  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Les  exemples  où  le  cancer  a procédé  suivant  le 
premier  mode  que  nous  indiquons  sont  assez  fré- 
quents, et  tous  les  auteurs  ont  signalé  la  propagation 
du  cancroïde  des  lèvres  par  continuité  de  lésion,  à l’os 
maxillaire  inférieur,  par  les  branches  du  nerf  dentaire 
inférieur.  On  ne  peut  s’empêcher  toutefois  de  recon- 
naître que  les  nerfs  opposent  une  certaine  résistance 
au  développement  du  cancer,  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  cas  journaliers  où  l’on  rencontre  au 
sein  de  tumeurs  cancéreuses,  dans  l’aisselle,  dans  le 
cou  par  exemple,  des  troncs  nerveux  emprisonnés 

qui  n’ont  subi  aucune  altération  appréciable. 

* 

Dans  le  second  cas,  les  nerfs  deviennent  cancéreux  par 
le  fait  de  la  généralisation  du  cancer,  et  l’on  voit  ap- 
paraître sur  leur  trajet  des  tumeurs  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses; c’est  ainsi  que  M.  Gornil  a cité  un  exemple 
remarquable  de  ce  fai*  dans  les  mémoires  de  la  société 
de  Biologie.  Une  femme  atteinte  de  cancroïde  du  col 


utérin  portait  sur  le  trajet  des  nerfs  crural  et  sciatique 
du  côté  gauche,  deux  renflements  considérables  qui 
furent  démontrés  cancéreux. 

Toutes  les  variétés  de  cancer  ont  pu  être  rencon- 
trées sur  les  nerfs.  Virchow  a décrit  le  squirrhe,  l’en- 
céphaloïde  (l'un gus  médullaire),  et  celle  dernière  es- 
pece serait  la  plus  fréquente.  On  a même  cru  recon- 
naître des  cancers  mélaniques  dont  le  point  de  départ 
serait  les  branches  terminales  des  nerfs;  ce  fait  a été 
signalé  par  Rokilanski.  Toutes  ces  formes  de  Taffection 
cancéreuse  revêtent  les  caractères  que  nous  leur  con- 
naissons et  nous  n’y  insisterons  pas,  car  nous  croyons 
que  la  question  doit  être  ainsi  posée  : que  deviennent 
les  divers  éléments  du  nerf,  lorsqu’ils  sont  envahis  par 
le  cancer?  D’après  le  premier  mode  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut,  c’est-à-dire  lorsqu’un  cancer  se  pro- 
page de  proche  en  proche  dans  la  continuité  du  nerf, 
voici  ce  que  les  faits  ont  permis  de  constater  à O.  We- 
ber, dans  cinq  cas  de  cancroïdes  des  lèvres  : « On  voit, 
dit- il,  les  cellules  épithéliales  s’insinuer  dans  la  gaîne 
propre  du  nerf,  elles  serpentent  le  long  des  tubes  ner- 
veux, quelles  recouvrent  et  qui  finissent  par  dispa- 
raître. Mais  déjà  le  névrilème  a été  envahi  plus  loin, 
et  il  s’es*  développé  une  végétation  cancéreuse  qui  a 
pour  but  la  formation  de  nœuds  sur  le  trajet  des  nerfs, 
et  ainsi  se  produisent  les  névrômes  cancéreux.  » 

Dans  un  mémoire  intéressant  sur  la  production  des 
tumeurs  épithéliales  dans  les  nerfs,  M.  Cornil  a bien 
décrit  les  altérations  des  névrômes  cancéreux,  qu’ils 
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se  produisent  soit  par  contiguïté  du  tissu  morbide,  ou 
plus  ou  moins  loin  du  lieu  primitivement  affecté.  II  dis- 
tingue : 1°  les  lésions  du  névrilème  et  du  périnèvre  ; 
2°  les  lésions  des  tubes  nerveux.  Les  premières  pro- 
duisent une  tumeur  dure,  pouvant  donner  un  suc 
(ichor  cancéreux)  à la  pression,  et  ce  qui  indique  la 
nature  cancéreuse  de  ces  tumeurs,  c’est  qu’elles  sont 
formées  par  un  stroma  alvéolaire , dont  les  cavités 
plus  ou  moins  espacées  contiennent  beaucoup  de 
noyaux  et  de  cellules  arrondies,  les  unes  arrondies, 
libres  dans  la*  cavité,  tandis  que  les  autres  tapissent 
les  parois;  ces  dernières  sont  plus  volumineuses,  apla- 
ties à plusieurs  prolongements,  épithéliales  en  un  mot. 

Les  lésions  des  tubes  nerveux  peuvent  manquer,  et 
lorsqu’elles  existent  elles  consistent  en  une  fragmen- 
tation de  la  substance  médullaire  qui  devient  granu- 
leuse; ces  granulations  sont  parfois  réunies  en  petites 
masses  granuleuses.  Enfin,  dans  une  tumeur  cancé- 
reuse placée  sur  un  gros  tronc  nerveux,  les  lésions  des 
éléments  nerveux  peuvent  être  limitées  à un  petit 
nombre  de  tubes  nerveux. 

Il  ressort  de  cet  exposé  des  lésions  anatomiques  que 
l’étude  des  symptômes  du  cancer  des  nerfs  ne  doi!  rien 
offrir  de  bien  spécial  et  que  les  divers  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  affection  ne  peuvent  être  que  ceux 
d’une  tumeur,  qui  a agi  sur  un  tronc  nerveux  tantôt 
en  désorganisant  son  tissu,  tantôt  en  comprimant  une 
partie  des  éléments  nerveux  de  ce  nerf  auxquels  il  faut 
ajouter  les  symptômes  généraux  de  la  diathèse  can- 
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céreuse.  Les  observations  qui  ont  été  recueillies  nous 
ont  permis  de  nous  assurer  que  la  douleur  n’a  rien  de 
spécial;  que  dans  certains  cas  on  a constaté  des  phéno- 
mènes de  paralysie  ou  de  contracture  dans  les  muscles 
animés  parle  nerf  atteint.  Enfin,  et  c’est  par  laque  nous 
terminerons,  nous  croyons  que,  lorsque  le  cancer  siège 
dans  un  organe  et  qu’il  y donne  lieu  à ces  douleurs  si 
vives,  que,  pendant  longtemps,  on  a considérée  scomme 
caractéristiques  du  cancer,  ces  douleurs  trouvent  une 
explication  rationnelle  dans  les  altérations  organiques 
des  extrémités  des  nerfs  qui  se  rendent  à cet  organe. 


Jean  de  Vigo,  Pratica  in  arte  chirurgien  copiosa , 1512,  de  Aposte- 
mat.,i.  34.  * 

A.  Paré,  in-fol.  Lyon,  1033,  liv.  Vil,  ch.  XX,  p.  205. 

Cheselden,  Anatomy  of  the  human,  Bodxj , 1741,  p.  256. 

Camper,  Demonstrationutn  anatomico-pathologicarum , liber  p ri- 
mus,  1760. 

Odier  de  Genève,  Manuel  de  médecine  pratique , 1803. 

W.  Wood,  On  painful  subcutaneous  Tubercle  (. Edemburg  journal , 
t.  VIII,  1812,  p.  283). 

Descot,  Dissertation  sur  les  affectations  locales  des  nerfs , thèse  de 
Paris,  1822. 

Aroniisson,  Observations  sur  des  tumeurs  développées  dans  les 
nerfs , 1822. 

Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale , l,  IV,  p.  414. 

Velpeau,  Traité  de  médecine  opératoire,  t.  III,  1839. 

Bertrand,  Thèse  de  Paris , 1837. 

Serres,  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences , 1845;  Gazette  Médi- 
cale, 1846. 


— 144 


R.  Smith,  Treatise  on  the  pathologie,  Diagnosis  and  Treatmens  of 
Neuroma , Dublin,  1349. 

Facieü,  Thèse  de  Paris , 4 851. 

Bonnet  de  Lyon,  Enucléation  d'un  névrôme  ( Gazette  des  Hôpi- 
taux), 1850. 

Robert,  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie , 1851. 

Broca,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1852,  el  ibid.,  t.  XXVI. 

IIouel,  Mémoires,  Société  de  chirurgie , 4 853. 

Lebert,  Mémoires , Société  de  chirurgie,  1853. 

Paget,  Lectures  on  Tumours , Pain  fui  subcutaneous  tumours, 
p.  120,  4553. 

Verneuil,  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 4 854. 

Hancock,  Névralgie  du  moignon , amputation  successive,  bulletin 
de  thérapeutique , t.  XXXVIII. 

Depaul,  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 1857. 

RoKiTANSKy,  Traité  d'anatomie  pathologique,  3e  édition,  IIe  vol. 
p.  497,  1856. 

Ladreit  de  la  Charrière,  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
4 859. 

Verneuil  , Observations  pour  servir  a l'histoire  des  altérations 
locales  des  nerfs  ( Archives  de  médecine,  nov.  1861). 

Cornil,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie , 1863. 

Azam,  Bésection  du  nerf  sciatique  {Gazette  des  hôpitaux,  1864). 

0.  Weber,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  chirurgie, 
1865. 

Virchow,  Die  krankhaften  geschiviilste,  1863. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Pages. 

Division  du  sujet 1 

Texture  des  nerfs 3 

PREMIÈRE  PARTIE  : des  lésions  physiques  des  nerfs.  . 7 

chapitre  premier  : des  différentes  espèces  de  lésions  phy- 
siques des  nerfs 7 

Commotion  (p.  8).  — Compression  des  nerfs  (p.  9 . — Distension 
des  nerfs  (p.  10).  — Déchirure  et  arrachement  des  nerfs(p.  10). 

— Expérience  sur  le  degré  de  résistance  des  nerfs  aux  trac- 
tions (p.  11  ).  — Expériences  touchant  le  lieu  où  se  déchirent 
les  nerfs  (p.  11).  Contusion  des  nerfs  (p.  13).  — Corps  étran- 
gers des  nerfs  (p.  13  . — Observations  diverses  de  corps 
étrangers  (p.  14).  — Brûlures  et  cautérisation  des  nerfs  (p.  16). 

— Ulcérations  des  nerfs  (p.  17).  — Des  pansements  doulou- 
reux par  suite  de  la  saillie  d’extrémités  nerveuses  dans  la 
plaie  t p.  17).  — Plaies  des  nerfs  (p.  18).  Piqûres.  — Sections 
incomplètes,  complètes.  — Plaies  avec  perte  de  substance.  • 
Plaies  contuses  (p.  19).  — Relevé  indiquant  la  fréquence  rela- 
tive des  plaies  de  différents  nerfs  (p.  19). 

chapitre  deuxième  : Anatomie  et  physiologie  pathologique  des 
lésions  physiques  des  nerfs 21 

La  commotion  des  nerfs  se  traduit-elle  par  des  signes  anato- 
miques? (p.  22).  — Anatomie  pathologique  de  la  contusion  des 
nerfs  (p.  22).  — Expériences  sur  les  nerfs  du  lapin  (p.  24).  — 
Examen  microscopique  des  tubes  nerveux  contusionnés.  — 

Que  se  passe-t-il  quand  un  nerf  a été  complètement  divisé? 

(p.  26).  — De  la  régénération  des  éléments  nerveux  entre  les 

19 


146 


Pages. 

deux  bouts.  — Historique  de  la  question  (p.  27).  — Première 
période:  de  Cruiskhank  à Waller  (p.  27).  — Du  mode  de  ré- 
génération des  tubes  nerveux  (p.  29).  — Conditions  qui  s’op- 
posent parfois  à celte  régénération  (p.  30).  — Deuxième  pé- 
riode : Exposé  de  la  méthode  anatomique  pour  l’investigation 
du  système  nerveux  de  Waller  (p.  34).  — Tout  nerf  divisé  subit 
une  dégénération  constante  dans  son  bout  périphérique  (p.  36). 
Dumodede  cetledégénération  tdansles  nerfs  rachidiens  (p  36), 
dans  les  racines  rachidiennes  (p.  39),  dans  le  grand  sym- 
pathique (p.  40).  — Les  tubes  nerveux  du  bout  périphérique 
se  régénèrent  après  le  rétablissement  de  la  continuité  des 
deux  bouts  (p.  40).  — Du  mode  de  restauration  des  tubes  ner- 
veux (p.  41).  — La  restauration  du  bout  périphérique  peut-elle 
se  faire  sans  qu’il  soit  en  continuité  avec  les  centres  nerveux? 

— Exposé  des  travaux  de  MM.  Vulpian  et  Philippéaux.  — 
Restauration  autogénique  de  ces  auteurs  (p.  43). 

-r. nOfi  no  hi  8 tao.rmhcaT  — ;(*8  q ^iVvmhq  \« 

chapitre  troisième  : Symptomatologie  générale  des  lésions 

physiques  des  nerfs 51 

Motifs  qui  m’ont  déterminé  à présenter  un  chapitre  de  sympto- 
matologie générale  (p.  51).  — Des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  les  lésions  physiques  des  nerfs  (p.  54).  — Abolition 
complète  de  la  sensibilité  <a  la  douleur,  au  contact,  à la  tem- 
pérature (p  55).  — Abolition  du  sens  musculaire  (p.  55).  — 
Diminution  de  la  sensibilité  (p.  56).  — Augmentation  de  la 
sensibilité  (p.  56).  — Histoire  de  la  névralgie  traumatique 
(p.  57).  ses  causes  (p.  56),  ses  différentes  formes  (p.  60).  — 
Perversions  de  la  sensibilité  (p.  61).  — Des  troubles  de  la 
motilité  dans  les  lésions  physiques  des  nerfs  (p.  61).  — Abo- 
lition complète  du  mouvement  : Paralysie  trauhiatique 
(p.  62)  — Diminution  de  la  motilité  (p.  63).  — Du  spasme 
musculaire  : convulsions  retlexes  (p.  63).  — Contractures 
(p.  64).  — Accidents  des  lésions  physiques  des  nerfs  : Névrite 
traumatique  (p.  65),  Tétanos  (p.  66).  — Des  troubles  de  nu- 
trition (p.  67),  du  côté  des  muscles  (p.  68),  du  côté  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances  (p.  69).  — Eruptions  vésiculeuses 
(p.  70).  — Chute  des  poils  et  des  ongles  (p.  70).  — Des 


147  — 


Pages. 

troubles  dans  les  sécrétions  et  la  calorification  (p.  73).  — 
Observation  de  plaie  par  arme  à feu  de  la  portion  cervicale 

du  grand  sympathique  (p.  75). 

'vnxaaA — S .q,  v.i  vr.u'i>  , ■ n'o î bc 

chapitre  quatrième  : DiàgHosticct  pronostic  des  lésions  phy- 
siques des  nerfs 78 

Diagnostic  des  lésions  sous-cutanées  des  nerfs  (p.  78).  — De  la 
commotion  (p.  79),  de  la  compression,  de  la  contusion  (p.  79). 

— Diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  traunatique  avec  les 
paralysie  d’origine  cérébrale , rhumatismale  et  saturnine 
(p.  81).  — Diagnostic  des  plaies  des  nepfs  (p.  82). 

Pronostic  (p.  83). 

chapitre  cinquième:  Du  traitement  des  lésions  physiques  des 
nerfs 84 

Traitement  primitif  (p.  84).  — Traitement  des  lésions  sous- 
cutanéés  des  nerfs  (p.  84). — Traitement  des  plaies  des  nerfs: 
d’une  piqûre  ou  d’une  plaie  incomplète  (p.  85)  ; d’une  plaie 
complète  (p.  86).  — Les  deux  bouts  d’un  nerf  divisé  se  réu- 
nissent-ils par  première  intention?  Ce  qu’enseigne  à ce  sujet 
la  physiologie  (p.  87).  — Examen  critique  des  observations 
de  MM.  Page!  (88),  Nélaton  (p.  89),  Laugier  (p.  92).  — De 
la  suture  des  nerfs  (p.  95).  — Résultats  de  la  suture  chez  les 
animaux  (p.  95).  — Conclusions  sur  la  suture  des  nerfs 
(p.  97).  — Divers  procédés  de  suture  (p.  98).  — Procédé  de 
31.  Nélaton  (p.  98).  — Traitement  des  plaies  contuscs  des 
nerfs,  (p.  99). 

Traitement  consécutif  ( p.  100). — Trailcmentde  la  névralgie 
traumatique  (p.  101)  : Topiques  divers;  Acupunture;  In- 
jections sous-cutanées  (p.  102).—  Cautérisation  (p.  103); 

— Névrotomie  : Névrotomie  sous-cutanée  (p.  103)  ; Incision 
simple,  à ciel  ouvert  (p.  104)  ; Excision  (p.  104)  ; Amputation 
du  membre  (p.  106)  ; Cas  d’emprisonnement  du  radial  dans 
un  cal,  de  31.  Ollier  (p.  107).  — Traitement  de  la  paralysie 
traumatique  (p.  108). 


1 48  — 


Fages. 

DEUXIÈME  PARTIE  : des  lésions  organiques  ou  tumeurs 

DES  NERFS Ml 

Historique  de  la  question  (p.  Ml).  — Des  Névrômes  (p.  M3). 
Définition  (p.  1 1 3).  — Diverses  espèces  de  névrômes  (p.  1 1 3). 

Des  Fibrômes  des  nerfs  (p.  M i).  — Névrômes  fibro-plasti- 
cjues  (p,  M7.  — Névrômes  d’amputation  (p.  M8). — Névrô- 
mes généralisés  (p.  M9). — Névrômes  du  grand  sympathique 
(p.  120).  — Névrômes  nerveux  ou  Médullômes  (p.  121).  — 
Névrômes  plexiformes  (p.  124).  — Symptomatologie  (p.  125). 

— Symptômes  des  névrômes  d’amputation  (p.  129).  — Dia- 
gnostic ([).  131).  — Étiologie  des  névrômes  (p.  132,'.  — Pro- 
nostic (p.  132).  — Traitement  (p.  132).  — Divers  procédés 
opératoires  (p.  133).  — Ablaliondu  névrôme  (p.  134).  — Ré- 
section du  nerf  au-dessus  de  la  tumeur  (p.  134).  — Amputa- 
tions successives  (p.  134).  — Observation  de  M.  Nélaton 
(|).  .135). 

Cancer  des  nerfs  (p.  139).  — Diverses  variétés  de  cancers  des 
nerfs  (p.  141).  — Travaux  à consulter  pour  les  tumeurs  des 
nerfs  (p.  143). 


PaIUS.  — IMP.  DE  V.  GOl-PV,  IU’E  GAIiANClÉRE, 


